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Karakteristik perawat adalah kemampuan untuk memadukan nilai-nilai yang menjadi filosofi atau 
pandangan dunia yang utuh, memperhatikan komitmen yang teguh dan responden yang konsisten 
terhadap nilai-nilai tersebut dengan menganarasikan pengalaman tertentu menjadi satu sistem nilai 
sehingga dapat diterpakan oleh seorang perawat dalam pekerjaannnya secara profesional. Dalam 
melakukan pekerjaannya seorang perawat yang bekerja di ruang perawatan tidak terlepas dari 
pemeriksaan tekanan darah pasien. Kepatuhan perawat dalam pemeriksaan tekanan darah sesuai 
standart operational prosedure (SOP) yang digunakan RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua dapat memberikan pelayanan dan kepuasan pada pasien. Tujuan mengetahui hubungan 
karakteristik dengan tingkat kepatuhan perawat melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai 
standart operational procedure (SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua. Metode yang dugunakan penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian 
analitik korelatif menggunakan pendekatan cross selectional. Sampel penelitian ini sebanyak 52 
orang  responden yang dipilih dengan metode purposive sampling. pengumpulan data lembar 
observasi dengan menggunakan cek list. Pengolahan dan analisis data menggunakan uji Chi-
Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan perawat di Ruang Rawat Inap 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua tergolong dalam kategori patuh yaitu 41 orang 
(78,84%). Tinngkat kepatuhan berdasarkan karakteristik : usia 20-35 tahun terdapat 31 orang 
(77,5%) patuh dan 36-58 tahun terdapat 10 orang (83, 33%) patuh dengan nilai p = 0,664 > 0,05; 
jenis kelamin laki-laki terdapat 7 orang (87,5%) patuh dan perempuan terdapat 34 orang (77,27%) 
patuh dengan nilai p = 0,515 > 0,05; pendidikan D III Keperawatan terdapat 32 orang (76,19%) 
patuh dan pendidikan S1 Keperawatan + Ners terdapat 9 orang (90%) patuh dengan p = 0,337 > 
0,05; dan lama kerja ≤ 5 tahun terdapat 1 orang (25%) patuh dan lama kerja > 5 tahun terdapat 40 
orang (83,33%) patuh dengan p = 0,006 < 0,05. Kesimpulannya tidak ada hubungan antara 
karakteristik (usia, jenis kelamin dan pendidikan) dengan kepatuhan perawat dalam melakukan 
pemeriksaan tekanan darah sesuai SOP, sedangkan untuk lama kerja ada hubungan dengan tingkat 
kepatuhan perawat dalam melakukan pemeriksaan teknan darah sesuai SOP. 
 
Kata Kunci : Karakteristik, Kepatuhan Perawat, dan standart operational procedure (SOP) 
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Characteristics of nurses are the ability to integrate values into a philosophy or world view as a 
whole, pay attention to a firm commitment, and consistent response to these values by narrating 
certain experiences into a value system so that it can be applied by a nurse in their work 
professionally. In doing her job, a nurse who works in the treatment room cannot be separated 
from checking the patient's blood pressure. Nurse compliance in checking blood pressure 
according to the standard operational procedure (SOP) used by RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua can provide service and satisfaction to patients. The purpose of knowing the relationship 
between the characteristics and the level of compliance of nurses in conducting blood pressure 
checks according to the standard operational procedure (SOP) in the Inpatient Room of Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua. The method used in this research quantitative is quantitative with 
a correlative analytical research design using a cross-selectional approach. The sample of this 
research was 52 people Respondents were selected by purposive sampling method. data collection 
observation sheet using a checklist. Processing and data analysis using the Chi-Square test. The 
results showed that the level of compliance of nurses in the inpatient room of RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua belonged to the obedient category, namely 41 people (78.84%). Level of 
adherence based on the characteristics: aged 20-35 years there were 31 people (77.5%) who were 
obedient and from 36-58 years there were 10 people (83, 33%) were obedient with p-value = 
0.664> 0.05; there were 7 men (87.5%) who obeyed and women there were 34 people (77.27%) 
obedient with p-value = 0.515> 0.05; D III Nursing education there were 32 people (76.19%) 
obedient and education S1 Nursing + Nurse there were 9 people (90%) obedient with p = 0.337> 
0.05; and length of work ≤ 5 years there is 1 person (25%) obedient and length of work> 5 years 
there are 40% of people (83.33%) obey with p = 0.006 <0.05. In conclusion, there is no 
relationship between characteristics (age, gender, and education) with nurses' compliance in 
carrying out blood pressure checks according to SOP, while for a length of work there is a 
relationship with the level of compliance of nurses in carrying out blood pressure checks according 
to SOP. 
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1.1 Latar Belakang 
Kepatuhan perawat merupakan perilaku perawat sebagai seorang yang 
professional terhadap suatu anjuran, prosedur atau peraturan yang harus 
dilakukan atau ditaati (Ega & Rosyidah, 2011). Kepatuhan perawat tidak 
terlepas dari karakteristik sesorang yang mana kemampuan untuk 
memadukan nilai-nilai yang menjadi filosofi atau pandangan dunia yang 
utuh dengan menganarasikan pengalaman tertentu menjadi satu sistem nilai 
(Notoatmodjo, 2000) dalam Ismael (2009). Kepatuhan perawat dalam 
melakukan pengukuran tekanan darah menjadi gambaran karakteritik 
perawat karena perawat harus memiliki keterampilan dalam menaati 
prosedur pengukuran tekanan darah  sehingga membantu perawat menilai 
status fisiologis dari sistem tubuh pasien (Devi & Rahayu, 2018).  
World Health Organization (WHO) menyatakan jumlah perawat di 
seluruh dunia pada tahun 2011 sekitar 19,3 juta orang (Rizky, 2018). 
Terhitung di Indonesia perawat yang terdaftar sampai dengan bulan April 
2017 berjumlah 359.339 orang, sedangkan Provinsi Nusa Tenggara Timur 
sebanyak 6.583 orang atau 1,83% (InfoDatin, 2017). Hasil studi 
pendahuluan yang dilakukan  peneliti ± 1 minggu pada bulan  September 
2019 jumlah perawat di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua pada 
ruang Asoka sebanyak 18 orang (2,5%), ruang Flamboyan sebanyak 17 
orang (2,4%) dan ruang Bogenvil 25 orang (3,5%). Berdasarkan wawancara 
beberapa perawat ditemukan bahwa ada perawat di RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua yang tidak patuh pada SOP pengukuran tekanan 
darah, dimana perawat sering sering lupa memegang nadi radialis saat 
mengembangkan manset dan lupa mencuci tangan, hal ini terjadi karena 





IOM (Institute Of Medicine) secara terbuka menyatakan bahwa paling 
sedikit 44.000 bahkan 98.000 pasien meninggal di Rumah Sakit dalam satu 
tahun akibat dari kesalahan medis (medical errors)  yang sebetulnya dapat 
dicegah (Pangala, 2017). Kesalahan medis dapat disebabkan oleh faktor 
sistem dan faktor manusia, karena insiden keselamatan pasien yang terjadi 
merugikan pasien terkait dengan prosedur bedah (27%), kesalahan 
pengobatan (18,3%), dan kesehatan terkait perawatan (12,2%) (Sahira, 
2019). Kasus medical error di Indonesia sulit diidentifikasi, laporan baru 
dicatat di Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) mulai 
September 2006 sebanyak 145 insiden (Muchlis, 2019). Hasil penelitian di 
RS TK II Dr Ak Gani masih didapatkan perawat yang belum melaksanakan 
tindakan sesuai dengan standar prosedur tekanan darah (12,5%) (Hidayat, 
2016). Kepatuhan perawat dipengaruhi oleh oleh usia (83,3%), jenis 
kelamin (80,20%), lama bekerja (63,2%), tingkat pendidikan (57,9%), 
motivasi (47,4%), persepsi (57,9%), imbalan (40,5%), sikap 89,58%, 
pengetahuan (92,71%), lingkungan kerja, karakteristik kelompok dan beban 
kerja (80,20%), hal inilah akan memicu terjadinya ketidakpatuhan (Ulfa & 
Sarzuli, 2016). Ketidakpatuhan perawat terjadi karena kurangnya 
pemahaman tentang instruksi yang diberikan (10%), kualitas interaksi 
(44,4%) dan sikap dari seorang perawat dalam bekerja (49,4%) (Mudhofir, 
2017).  Tingkat kepatuhan perawat di NTT (66,91%) dan tidak patuh 
(35,09%) (Gerontini, 2019). Menurut hasil studi pendahuluhan September 
2019 di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD sampai saat ini belum ada 
penelitian tentang kepatuhan perawat pada SOP pengukuran tekanan darah. 
Pengukuran tekanan darah menjadi salah satu penilaian kinerja 
perawat dan mutu pelayanan keperawatan.  Kesalahan dalam pengukuran 
tekanan darah  menyebabkan kesalahan dalam diagnosa keperawatan 
(Hidayat, 2016). Pengukuran tekanan darah harus dilakukan perawat  setiap 
6-8 jam/ hari yaitu sebelum dan sesudah tindakan operasi, prosedur 





2016). Waktu menjadi parameter pengukuran tekanan darah, dengan 
ketepatan waktu dapat mengidentifikasi adanya gangguan medis akut, 
mendeteksi kemungkinan adanya penyakit kronis, mengukur seberapa baik 
tubuh bisa mengatasi stress fisiologis, dan memberikan gambaran kemajuan 
dari terapi perawatan (Kozier, 2010). Dalam melakukan pengukuran tekanan 
darah perawat juga harus memperhatikan pemilihan alat tensi agar hasil 
keakurasian pengukuran tepat. Apabila perawat tidak memperhatikan hal ini 
akan berdampak negatif pada proses diagnosa, tindakan terapi dan 
pencegahan penyakit terutama penyakit yang berhubungan dengan sistem 
kardiovaskular pada pasien (Rahmawati, 2019) 
Menurut Smet (2007) dalam Nurhanifah (2017), kepatuhan adalah 
tingkat seseorang melaksanakan suatu cara atau berperilaku sesuai dengan 
apa yang disarankan atau dibebankan kepadanya. Dalam hal ini kepatuhan 
pelaksanaan prosedur tetap (protap) untuk memenuhi petunjuk atau 
peraturan-peraturan dan memahami etika keperawatan di tempat perawat 
tersebut bekerja. Standart Operational Prosedure (SOP) merupakan 
dokumen yang memuat tentang proses dan prosedur kegiatan berdasarkan 
standar baku yang telah ditetapkan (Atmoko, 2015). Ketentuan dalam 
Standart Operational Prosedure (SOP) digunakan untuk memberikan 
kepastian dan menunjang tata tertib dalam pelaksanaan mekanisme serta 
prosedur kerja, sehingga pelaksanaan setiap prosedur dengan tepat dapat 
menggambarkan kepatuhan perawat (Fitrirachmawati, 2015). Dengan 
demikian perawat harus mengembangkan dirinya agar patuh dalam 
melakukan pekerjaannya sesuai dengan SOP yang ada.  
Perilaku kepatuhan akan optimal jika perawat itu sendiri 
mengganggap perilaku tersebut bernilai positif yang akan diintegrasikan 
melalui tindakan keperawatan (Febriyanti, 2019). Sedangkan menurut 
Sutoto (2017) kepatuhan terhadap persyaratan dalam elemen penilaian 
dicatat sebagai angka (presentase) kepatuhan yang diperlihatkan oleh rumah 





melakukan pengukuran tekanan darah termasuk dalam satandar manajemen 
rumah sakit yaitu tata kelolah rumah sakit yang berkaitan dengan kepatuhan 
staf terhadap regulasi seperti penggunaan APD, cuci tangan, dan lain-lain. 
Kepatuhan perawat tidak terlepas dari kompetensi yang dimilikinya dalam 
bekerja terutama di bidang manajemen yang mempunyai uraian tugas 
jabatan dan uraian tugas fungsional, adapun program pendidikan 
menentukan apa yang boleh dan apa yang tidak boleh dikerjakan sesuai 
dengan tingkat pendidkannya dan bagi mereka yang diizin menurut 
peraturan perundang-undangan melakukan praktik mandiri harus dilakukan 
proses untuk diidentifikasi dan memberikan wewenang melaksanakan 
praktik dengan dasar latar belakang pendidikan, kompetensi, pelatihan dan 
pengalaman. Sehingga dengan adanya kompetensi perawat (jenjang karir 
perawat klinis/ PK) seorang akan bekerja berdasarkan kemampuan yang 
dimilikinya untuk melaksanakan pelayanan asuhan keperawatan yang 
profesional.  
Dalam meningkatkan kepatuhan perawat maka harus ada strategi 
dalam bekerja seperti dukungan profesional kesehatan, dukungan sosial, 
perilaku sehat dan pemberian informasi (Niven, 2012). Strategi tersebut 
diharapkan agar perawat mampu menerapkannya sehinga dapat patuh pada 
SOP. Menurut Sinaga (2019) kepatuhan perawat pada SOP dapat dilakukan 
dengan pembaharuan SOP secara profesional, dievaluasi, pendidikan 
berkelanjutan, dan lingkungan kerja yang kodusif. Dengan demikian 
seorang perawat harus selalu patuh pada SOP yang telah di tetapkan bukan 
menjadi beban dalam bekerja.  
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang “Hubungan Karakteristik Dengan Tingkat Kepatuhan Perawat 
Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai Standart Operational 






1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana hubungan karakteristik dengan tingkat kepatuhan perawat 
melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai standart operational 
prosedure? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan karakteristik dengan tingkat kepatuhan perawat 
melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai standart operational 
procedure (SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Mengidentifikasi karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan 
dan  lama kerja) perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua. 
1.3.2.2 Mengidentifikasi tingkat kepatuhan perawat dalam pelaksanaan 
pemeriksaan tekanan darah sesuai standart operational 
procedure (SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua. 
1.3.2.3 Menganalisis hubungan karakteristik dengan tingkat kepatuhan 
perawat melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai standart 
operational procedure (SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1.Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 
memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu keprawatan 








1.4.2.1 Manfaat bagi Peneliti 
Melalui penelitian ini peneliti dapat menerapkan dan 
memanfaatkan ilmu yang didapat selama proses pendidikan serta 
menambah pengetahuan dan pengalaman dalam membuat 
penelitian tentang tingkat kepatuhan perawat melakukan 
pemeriksaan tekanan darah sesuai standart operational 
prosedure di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua 
1.4.2.2 Manfaan bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai tambahan refrensi dan pengembangan penelitian 
kepatuhan perawat sebagai pedoman untuk melakukan 
pemeriksaan tekanan darah sesuai standart operational 
procedure (SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua 
1.4.2.3 Manfaat bagi Instansi Kesehatan 
Data dan hasil yang diperoleh dari penelitian dapat dijadikan 
sebagai acuan dalam pembuatan kebijakan dalam untuk 
manajemen SDM yang lebih baik guna mencegah terjadinya 
















1.5 Keaslian Penelitian 



















Jatuh Di Rawat 




rank spearman dari 
4 variabel yaitu 
usia, jenis kelamin, 
pendidikan dan 
lama kerja hanya 
terdapat 1 variabel 







































lainnya seperti umur, 
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2.1 Konsep Kepatuhan 
2.1.1 Pengertian Kepatuhan 
Menurut Green (1997) dalam Notoadmodjo (2007) menyatakan 
bahwa kepatuhan merupakan suatu perubahan perilaku dari perilaku 
yang tidak mentaati peraturan ke perilaku yang mentaati peraturan, 
yang mana presentase patuh > 75% dan tidak patuh ≤ 75% dari kriteria 
yang dinilai. Kepatuhan perawat adalah perilaku perawat sebagai 
seorang yang professional terhadap suatu anjuran, prosedur atau 
peraturan yang harus dilakukan atau ditaati (Ega Lestari & Rosyidah, 
2011). Di dalam konteks psikologi kesehatan, kepatuhan mengacu 
kepada situasi perilaku seseorang individu sepadan dengan tindakan 
yang dianjurkan atau nasehat yang diperoleh dari suatu sumber 
informasi lainnya seperti nasehat yang diberikan dalam suatu brosur 
promosi kesehatan (Ian dan Marcus, 2011). Kepatuhan seseorang 
dipengaruhi oleh perilaku kesehatan yang pada dasarnya perilaku 
kesehatan merupakan respon seseorang (organisme) terhadap stimulus 
yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan 
serta lingkungan. 
Tingkat kepatuhan adalah tinggi rendahnya perilaku menaanti 
suatu peraturan yang telah ditetapkan. Tingkat kepatuhan perawat 
adalah suatu perbandingan perilaku yang dilakukan oleh seorang 










2.1.2 Tipe - Tipe Kepatuhan 
Menurut Bastable (2009), terdapat lima tipe kepatuhan : 
1. Otoritarium 
Suatu kepatuhan tanpa reserve, kepatuhan yang “ikut-ikutan” atau 
sering disebut bebekisme 
2. Conformist 
Kepatuhan tipe ini mempunyai 3 bentuk meliputi (1) conformist 
yang directed, yaitu penyesuaian diri terhadap masyarakat dan orang 
lain, (2) conformist hedonist, kepatuhan yang berorientasi pada 
“untung-ruginya” bagi diri sendiri, dan (3) conformist integral, 
adalah kepatuhan menyesuaikan kepentingan diri sendiri dengan 
kepentingan masyarakat. 
3. Compulsive deviant 
Kepatuhan yang tidak konsisten atau sering disebut “plinpan”. 
4. Hedonic psikopatic 
Kepatuhan pada kenyataan tanpa memperhitungkan kepentingan 
orang lain. 
5. Supra moralist 
Kepatuhan karena keyakinan yang tingggi terhadap nilai-nilai moral 
 
2.1.3 Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Perawat 
Menurut Ulfa & Sarzuli (2016), faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan perawat dibagi menjadi 2 yaitu : 
1. Faktor internal 
a. Usia 
Semakin cukup usia seseorang maka tingkat kematangan dan 
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. 
Semakin dewasa seseorang, maka cara berfikir semakin matang 
dan teratur melakukan suatu tindakan. Sehingga semakin matang 





menyalurkan pengetahuan dan pengalamannya untuk 
meningkatkan pelayanan kepada pasien rumah sakit. 
b. Jenis kelamin 
Perbedaan nilai dan sifat berdasarkan jenis kelamin ini akan 
mempengaruhi pria dan wanita dalam membuat keputusan dan 
praktik. Para pria akan bersaing untuk mencapai kesuksesan dan 
lebih cenderung melanggar peraturan yang ada karena mereka 
memandang pencapaian prestasi sebagai suatu persaingan. 
Berkebalikan dengan pria yang mementingkan kesuksesan akhir 
atau relative performance, para wanita lebih mementingkan self 
performance. Wanita akan lebih menitikberatkan pada pelaksanaan 
tugas dengan baik dan hubungan kerja yang harmonis, sehingga 
wanita akan lebih patuh terhadap peraturan yang ada. 
c. Masa Kerja 
Pengalaman atau masa kerja adalah keseluruhan pelakaran yang 
diperoleh seseorang dari peristiwa yang dialami selama perjalanan 
kerja. Semakin lama seseorang bekerja dalam satu bidang maka 
semakin terampil seseorang dalam pekerjaannya. 
d. Pengetahuan 
Sebuah penelitian menyatakan bahwa perilaku seseorang itu 
didasari oleh pengetahuan yang diketahuinya, semakin banyak 
pengetahuan seseorang maka perilakunya lebih baik dari pada 
seseorang yang pengetahuannya sedikit. Pengetahuan seseorang 
bisa didapatkan dari pendidikan formal, nonformal, dan juga dari 
pengalaman seseorang (sesuatu yang pernah dialami seseorang 
tentang sesuatu hal). Setiap pengetahuan yang didapat dari 
manapun. 
e. Sikap 
Sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan terhadap 
suatu objek. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya 





kehidupan sehari - hari merupakan reaksi yang bersifat emosional 
terhadap stimulus sosial. Seseorang akan cenderung bersikap 
positif jika memilki pengetahuan dan faktor ekternal yang 
mendukung orang tersebut. 
2. Faktor Eksternal 
a. Lingkungan Kerja 
Lingkungan adalah seluruh kondisi yang ada di sekitar manusia 
dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan 
perilaku orang atau kelompok. Lingkungan kerja yang baik bagi 
seorang perawat sangatlah penting misalnya membangun 
dukungan sosial dari pimpinan rumah sakit, kepala perawat, 
perawat itu sendiri dan teman-teman sejawat. Lingkungan yang 
harmonis dan positif akan membawa dampak yang positif pula 
pada kinerja perawat, kebalikannya lingkungan negatif akan 
membawa dampak buruk pada proses pemberian pelayanan 
b. Karakteristik kelompok 
Persepsi perawat terhadap pekerjaannya meliputi lingkungan kerja 
yang baik, anggota kelompok atau tim yang kompak dalam 
melaksanakan pekerjaan, yang mendorong perawat merasa 
tertantang dengan lingkungan pekerjaan saat ini. Persepsi perawat 
pelaksana dalam melihat pekerjaan dan lingkungannnya dapat 
memberikan dampak bagi kinerja yang ditunjukkan perawat dalam 
memberikan pelayanan keperawatan. Kinerja perawat dipengaruhi 
secara bersama-sama oleh kepuasan kerja dan persepsi perawat 
tentang kepemimpinan 
c. Beban Kerja 
Faktor beban kerja terdiri dari quantitative workload, qualitative 
workload dan workload variability. Dari ketiga faktor tersebut 
workload variability merupakan faktor yang paling tinggi dalam 
beban kerja karyawan. Beban kerja dapat mempengaruhi stres 





kepada pasien serta keselamatan pasien sehingga kinerja perawat 
menjadi rendah. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi beban 
kerja yang diterima dapat menyebabkan stres kerja sehingga bisa 
mempengaruhi kinerja dalam bekerja. 
 
2.1.4 Faktor-Faktor Penyebab Ketidakpatuhan 
Menurut Niven (2002) dalam Mudhofir (2017), faktor-faktor yang 
menyebabkan ketidakpatuhan antara lain : 
1. Pemahaman tentang intruksi  
Yusuf Anas (2009) berpendapat bahwa pemahaman adalah 
kemampuan untuk menggunakan pengetahuan yang sudah diingat 
lebih kurang sama dengan yang sudah diajarkan dan sesuai dengan 
maksud penggunaannya. Dari berbagai pendapat, indikator 
pemahaman pada dasarnya, yaitu dengan memahami sesuatu berarti 
seseorang dapat mempertahankan , membedakan, menduga, 
menerangkan, menafsirkan, memperkirakan, menentukan, 
memperluas, menyimpulkan, menganalisis, memberi contoh, menulis 
kembali, mengklasifikasikan dan mengikhtisarkan. Dengan 
pengetahuan seseorang belum tentu memahami sesuatu dari yang 
dipelajari. Sedangkan dengan pemahaman seseorang tidak hanya 
sekedar menghapal sesuatu yang dipelajari, tetapi juga mempunyai 
kemampuan untuk menangkap makna dari yang dipelajari secara 
lebih mendalam, dan mampu memahami konsep dari pelajaran 
tersebut.   
2. Kualitas interaksi 
Menurut Thibaut dan Kelley (2004) dalam Ali (2017) interaksi adalah 
suatu peristiwa saling memengaruhi satu sama lain ketika dua orang 
atau lebih hadir bersama, yang kemudian mereka menciptakan suatu 
hasil satu sama lain atau berkomunikasi satu sama lain. Jadi, kualitas 





tindakan setiap orang bertujuan untuk memengaruhi individu lain 
terjadi dalam setiap kasus interaksi tersebut. 
3. Sikap 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap secara nyata 
menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus 
tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang 
bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Sikap merupakan 
kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan 
pelaksanaan motif tertentu (Notoatmodjo, 2011). 
 
2.1.5 Strategi Untuk Meningkatkan Kepatuhan 
Mmenurut Mudhofir (2017) pendekatan praktis untuk 
meningkatkan kepatuhan ialah: 
1. Membuat instruksi yang jelas dan mudah di interpretasikan. 
2. Berikan informasi tentang pengobatan sebelum menjelaskan hal-hal 
yang lain. Jika seseorang diberi suatu daftar tertulis tentang hal-hal 
yang perlu diingat. 
3. Instruksi harus ditulis secara umum (non-medis) dan hal-hal penting 
yang perlu di tekankan. 
 
Sedangkan menurut Smet (1994) dalam Niven (2012) strategi 
untuk meningkatkan kepatuhan adalah :  
1. Dukungan profesional kesehatan  
Dukungan profesional kesehatan sangat diperlukan untuk 
meningkatkan kepatuhan, contoh yang paling sederhana dalam hal 
tersebut adalah dengan adanya teknik komunikasi. Komunikasi 
memegang peranan penting karena komunikasi yang baik antara 






2. Dukungan sosial  
Dukungan sosial yang dimaksud adalah keluarga. Para profesional 
kesehatan yang dapat meyakinkan keluarga pasien untuk menunjang 
peningkatan kesehatan pasien maka ketidak patuhan dapat dikurangi. 
3. Perilaku sehat  
Modifikasi perilaku sehat sangat diperlukan. Sebagai contoh untuk 
pasien dengan hipertensi diantaranya adalah tentang bagaimana cara 
untuk menghindari komplikasi lebih lanjut apabila sudah menderita 
hipertensi. Modifikasi gaya hidup dan kontrol secara teratur atau 
minum obat anti hipertensi sangat perlu bagi pasien hipertensi.  
4. Pemberian informasi  
Pemberian informasi yang jelas pada pasien dan keluarga mengenai 
penyakit yang diderita serta cara pengobatannya. 
 
2.2 Karakteristik Perawat 
Menurut Notoatmodjo (2000) dalam Ismael (2009) karakteristik adalah 
kemampuan untuk memadukan nilai-nilai yang menjadi filosofi atau 
pandangan dunia yang utuh, memperhatikan komitmen yang teguh dan 
responden yang konsisten terhadap nilai-nilai tersebut dengan 
menganarasikan pengalaman tertentu menjadi satu sistem nilai. 
Menurut Smet (2004) dalam Nurniningsih (2012) karakteristik perawat 
diantaranya : 
1. Usia  
Usia perawat secara garis besar menjadi indikator dalam 
kedewasaan dalam setiap pengambilan keputusan yang mengacu pada 
setiap pengalamannya. Karakteristik seorang perawat berdasarkan umur 
sangat berpengaruh terhadap kinerja dalam praktik keperawatan, dimana 
semakin tua umur perawat maka dalam menerima sebuah pekerjaan akan 





pada kinerja perawat dalam praktik keperawatan pada pasien semakin 
baik pula.  
Usia merupakan suatu indikator umum tentang kapan suatu 
perubahan akan terjadi. Usia menggambarkan pengalaman dalam diri 
seseorang sehingga terdapat keragaman tindakan berdasarkan usia yang 
dimiliki (Sujarwo, 2004). Menurut penelitian Ismael (2009), usia 
berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan atau maturitas perawat. 
Kedewasaan adalah tingkat kemampuan teknis dalam melakukan tugas 
maupun kedewasaan psikologis, semakin bertambah lanjut usia seseorang 
semakin meningkat pula kedewasaan seseorang, demikian juga 
psikologisnya akan menunjukkan kematangan jiwa. Meningkatnya usia 
seseorang, akan meningkat pula kebijaksaan dan kemampuan seseorang 
dalam mengambil keputusan dan berpikir rasional.  
 
Table 2.1 Klasifikasi Umur 
Kategori Umur (Tahun) 
Masa balita 0-5 
Masa kanak-kanak 5-11 
Masa remaja awal 12-16 
Masa remaja akhir 17-25 
Masa dewasa awal 26-35 
Masa dewasa akhir 36-45 
Masa lansia awal 46-55 
Lansia akhir 56-65 
Masa manula > 65 
Sumber : Depkes RI (2009) 
 
2. Jenis kelamin 
Bekerja  sangat dipengaruhi oleh jenis pekerjaan yang akan 
dikerjakan. Pada pekerjaan yang bersifat khusus, misalnya pekerjaan yang 
berat maka jenis kelamin sangat berpengaruh terhadap keberhasilan kerja, 





oleh laki-laki akan tetapi pemberian ketrampilan yang cukup memadai 
pada wanitapun mendapatkan hasil pekerjaan yang cukup memuaskan. 
Ada sisi lain yang positif dalam karakter wanita yaitu ketaatan dan 
kepatuhan dalam bekerja, hal ini akan mempengaruhi kinerja secara 
personal. 
Jenis kelamin umumnya digunakan untuk membedakan seks 
seseorang, yaitu laki-laki atau perempuan. Penelitian psikologis telah 
menemukan bahwa laki-laki lebih agresif dan lebih besar kemungkinan 
dalam memiliki pengharapan untuk sukses, sehingga laki-laki lebih baik 
kinerjanya dibandingkan dengan perempuan. Penjelasan yang paling logis 
adalah bahwa secara historis perempuan bertanggung jawab terhadap 
rumah tangga dan keluarga (Robbins & Judge,2000 dalam Elvarida,2010). 
3. Tingkat pendidikan  
Perawat sebagai bagian penting dari rumah sakit dituntut 
memberikan perilaku yang baik dalam rangka membantu pasien dalam 
mencapai kesembuhan. Pendidikan seorang perawat yang tinggi akan 
memberikan pelayanan kesehatan yang optimal. Bagi seorang perawat 
yang menjalankan profesinya sebagai perawat, saat menjalankan 
profesinya harus memiliki pengetahuan dan pendidikan dalam bidang-
bidang tertentu, untuk itu dibutuhkan pendidikan yang sesuai agar dapat 
berjalan dengan baik dan professional. Karaktersitik keperawatan sebagai 
profesi antara lain memiliki pengetahuan yang melandasi keterampilan 
dan pelayanan serta pendidikan yang memenuhi standar. Pelayanan 
keperawatan yang profesional haruslah dilandasi oleh ilmu pengetahuan. 
Perawat dengan pendidikan yang cukup baik akan melakukan praktik 
keperawatan yang efektif dan efisien yang selanjutnya akan menghasilkan 
pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi. Tingkat pendidikan yang cukup 
akan memberikan kontribusi terhadap praktik keperawatan. Tingkat 
pendidikan seorang perawat akan mempengaruhi dasar pemikiran dibalik 





Pendidikan menunjukkan tingkat intelegensi yang berhubungan 
dengan daya pikir seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang semakin luas pengetahuannya. Pendidikan merupakan suatu 
faktor yang menentukan dalam mendapatkan pengetahuan. Nasution 
(1987) dalam Garnadi (2004) mengemukakan bahwa pendidikan adalah 
proses pengembangan diri kepribadian seseorang yang dilaksanakan 
secara sadar dan penuh tanggung jawab untuk meningkatkan 
pengetahuan, ketrampilan dan sikap, serta nilai nilai sehingga mampu 
menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Pengelompokan pendidikan 
perawat menurut Nurherawati (2019) yaitu Vokasi (DIII Keperawatan) 
dan Profesional (S1 Keperawatan + Ners). 
4. Lama bekerja  
Lama bekerja adalah lama seorang perawat yang bekerja di rumah 
sakit dari mulai awal bekerja sampai saat selesai seorang perawat berhenti 
bekerja. Semakin lama masa kerja seseorang dalam bekerja maka semakin 
banyak pengetahuan dan pengalaman yang dimilikinya, hal ini dapat 
membantu dalam meningkatkan kinerja seorang perawat. Lama bekerja 
seseorang dapat diketahui dari mulai awal perawat bekerja sampai saat 
berhenti atau masa sekarang saat masih bekerja di rumah sakit. 
Pengalaman merupakan salah satu cara kepemilikan pengetahuan 
yang dialami seseorang dalam kurun waktu yang tidak ditentukan. Secara 
psikologis seluruh pemikiran manusia, kepribadian dan temperamen 
ditentukan pengalaman indera. Pikiran dan perasaan bukan penyebab 
tindakan tapi oleh penyebab masa lalu (Rakhmat, 2001 dalam 
Muksydayan, 2012). Apa yang dialami seseorang akan ikut membentuk 
dan mempengaruhi penghayatan terhadap stimulus sosial. Tanggapan 
akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap. Untuk dapat 
mempunyai tanggapan dan penghayatan, seseorang harus mempunyai 
pengalaman yang berkaitan dengan objek psikologis (Azwar, 2003 dalam 





Siagian, (2000) dalam Ismael (2009) menyimpulkan bahwa makin 
lama kinerja kerja seseorang maka akan semakin terampil dan 
pengalaman menghadapi masalah dalam pekerjaannya. Lama kerja 
seseorang perawat pada instalasi yaitu dari mulai perawat resmi sebagai 
karyawan rumah sakit tersebut. Maryoto, (1990 ) dalam Ismael (2009) 
berpendapat bahwa apabila seseorang bekerja belum cukup lama, sedikit 
banyaknya akan mengakibatkan hal–hal yang kurang baik antara lain 
belum menghayati pekerjaan yang menjadi tanggung jawabnya. Masa 
kerja seseorang yang terlalu lama dalam suatu organisasi juga merupakan 
gejala yang tidak sehat. Akibat yang mungkin timbul antara lain adalah 
rasa bosan karena pekerjaan sama dalam waktu yang lama, sifat pasif dan 
mundurnya motivasi dan inisiatif dalam bekerja serta mempengaruhi 
kreativitas seseorang karena tidak ada tantangan yang berarti. Kepuasan 
kerja relatif tinggi pada waktu permulaan bekerja menurun secara 
berangsur-angsur selama 5-6 tahun dan selanjutnya kepuasan meningkat 
mencapai puncak setelah 20 tahun. Pengelompokan lama kerja perawat 
menurut Nurherawati (2019) yaitu Baru (≤ 5 tahun) dan Lama (≥ 5 tahun). 
 
2.3 Pemeriksaan Tekanan Darah 
2.3.1 Tekanan Darah 
2.3.1.1 Pengertian Tekanan Darah 
Tekanan darah adalah tekanan yang dihasilkan oleh darah 
saat mengalir melalui arteri, karena darah bergerak secara 
bergelombang (Kozier, Erb, Berman, &Snyder, 2010). Jantung 
berdetak, lazimnya 60 hingga 70 kali dalam satu menit pada 
kondisi istirahat (duduk atau berbaring), darah dipompa menuju 
jantung melalui arteri.  
Tekanan darah sistolik adalah tekanan yang dihasilkan otot 
jantung saat mendorong darah dari ventrikel kiri ke aorta (tekanan 
pada saat otot ventrikel jantung kontraksi). Tekanan darah 





akibat mengendurnya otot ventrikel jantung (tekanan pada saat 
otot atrium jantung kontraksi dan darah menuju ventrikel). 
Tekanan darah paling tinggi terjadi ketika jantung berdetak 
memompa darah, ini disebut tekanan diastolik. Tekanan darah 
ditulis sebagai tekanan sistolik pertekanan diastolik sebagai 
contoh, 120/80 mmHg (Sucipto, Nurhidayati, & Syamsianah, 
2013). 
 
2.3.1.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah 
Menurut (Kozier, Erb, Berman, &Snyder, 2010) faktor yang 
dapat mempengaruhi tekanan darah yaitu :  
1. Curah jantung 
Curah jantung adalah volume darah yang dipompa jantung 
selama satu menit. Tekanan darah sangat bergantung pada 
curah jantung. Curah jantung yang meningkat dapat 
menyebabkan naiknya tekanan darah karena adanya perubahan 
frekuensi jantung, kontraktilitas yang lebih besar dari otot 
jantung atau peningkatan voleme darah. Perubahan frekuensi 
jantung dapat terjadi lebih cepat dari perubahan kontraktilitas 
atau volume darah, hal itu menyebabkab terjadinya penurunan 
tekanan darah. 
Kecepatan aliran darah yang melalui seluruh sistem 
sirkulasi sama dengan kecepatan pompa darah oleh jantung 
yakni, sama dengan curah jantung. Isi sekuncup jantung 
dipengaruhi oleh tekanan pengisian (preload), kekuatan yang 
dihasilkan oleh otot jantung, dan tekanan yang harus dilawan 
oleh jantung saat memompa (afterload). Normalnya, afterload 
berhubungan dengan tekanan aorta untuk ventrikel kiri, dan 





tekanan darah meningkat, atau bila terdapat stenosis 
(penyempitan) katup arteri keluar. Peningkatan afterload akan 
menurunkan curah jantung jika kekuatan jantung tidak 
meningkat. Baik laju denyut jantung maupun pembentukan 
kekuatan, diatur oleh sistem saraf otonom. 
2. Tahanan perifer 
Tahanan pembuluh darah perifer adalah tahanan terhadap 
aliran darah yang ditentukan oleh tonus otot vaskuler dan 
diameter pembuluh darah. Semakin kecil lumen pembuluh, 
semakin besar tahanan vaskuler terhaap aliran darah. Tekanan 
darah pada arteri naik ketika tahanan vascular juga meningkat. 
3. Volume darah 
Ketika terjadi penurunan volume darah (misalnya akibat 
hemoragi atau dehidrasi), tekanan darah akan menurun akibat 
berkurangnya jumlah cairan dalam arteri. Sebaliknya, ketika 
terjadi peningkatan volume darah (misalnya, akibat pemberian 
cairan intravena yang sangat cepat), tekanan darah akan 
meningkat karena terdapat darah dalam jumlah besar dalam 
sistem sirkulasi. 
4. Viskositas darah 
Tekanan darah akan meningkat apabila darah sangat 
kental,  yaitu ketika perbandingan antara sel darah dan plasma 
darah meningkat. Perbandingan ini disebut dengan hematrokit. 
Viskositas darah akan menigkat secara bermakna ketika 
hematrokit lebih dari 60%-65%.  
5. Elastisitas  
Normalnya dinding darah arteri elastis dan mudah 
berdistensi. Elastisitas arteri berfungsi untuk mengakomodasi 





akan menimbulkan peningkatan tekanan sistemik. Kenaikan 
tekanan sistolik lebih signifikan dari tekanan diastolik sebagai 
akibat dari penurunan elastisitas arteri.  
6. Usia  
Tekanan darah meningkat seiring dengan pertambahan 
usia. Pada lansia, arteri akan keras dan kurang fleksibel 
terhadap darah. Hal ini mengakibatkan peningkatan tekanan 
sistolik. Tekanan diastolik juga meningkat karena dinding 
pembuluh darah tidak lagi retraksi secara fleksibel pada 
penurunan tekanan darah. Tekanan nadi pada orang lanjut usia 
kadang-kadang meningkat sampai dua kali nilai normal, karena 
arteri menjadi lebih kaku akibat arteriosklerosis dan karenanya, 
arteri relatif tidak lentur. 
7. Olahraga  
Aktivitas fisik dapat mempengaruhi peningkatan curah 
jantung dan tekanan darah (Sherwood, 2012). Pada saat 
olahraga terjadi peningkatan aktivitas otot yang mendorong 
lebih banyak darah keluar keluar vena dan masuk ke jantung. 
Meningkatnya aktivitas simpatis dan vasokontriksi vena yang 
ditimbulkan pada saat berolahraga semakin meningkatkan 
aliran balik vena.  
8. Efek grafitasi dan posisi tubuh 
Tekanan darah adalah akibat dari curah jantung dan 
resistensi perifer, maka tekanan darah dipengaruhi oleh 
keadaan-keadaan yangmempengaruhi salah satu atau kedua 
faktor tersebut. Tekanan vena perifer seperti tekanan arteri 
dipengaruhi oleh gravitasi. Tekanan meningkat sebesar 0,77 
mmHg untuk setiap 1 sentimeter dibawah atrium kanan dan 





diatas atrium kanan tempat tekanan diukur (Ganong, 2012). 
Efek gravitasi terjadi didalam tubuh manusia, tepatnya pada 
system vascular manusia akibat berat dalam pembuluh. 10 
sampai 20 persen volume darah dapat hilang dari sistem 
sirkulasi dalam waktu 15 sampai 30 menit sejak berdiri diam 
sempurna. Faktor tekanan gravitasi pada sistem sirkulasi 
disebabkan oleh perubahan posisi tubuh (Guyton & Hall, 
2011). 
a. Berdiri  
Detak jantung akan meningkat saat seseorang berdiri, 
karena darah yang kembali ke jantung akan lebih sedikit. 
Kondisi ini yang mungkin menyebabkan adanya 
peningkatan detak jantung mendadak ketika seseorang 
bergerak dari posisi duduk atau berbaring ke posisi berdiri. 
Berdiri dalam jangka waktu yang lama dengan tidak 
banyak bergerak atau hanya diam, akan menyebabkan 
kenaikan volume cairan antara jaringan pada tungkai 
bawah (Ganong, 2012). Pada posisi berdiri, pengumpulan 
darah di vena lebih banyak. Dengan demikian selisih 
volume darah yang kembali ke jantung sedikit, curah 
jantung berkurang, dan kemungkinan tekanan darah akan 
turun (Guyton & Hall, 2011). 
b. Duduk  
Sikap atau posisi duduk membuat tekanan darah 
cenderung stabil. Hal ini dikarenakan pada saat duduk 
sistem vasokontrantorsimpatis terangsang melalui saraf 
rangka menuju otot-otot abdomen. Keadaan ini 
meningkatkan tonus dasar otot-otot tersebut yang menekan 
seluruh vena cadangan abdomen, membantu 





jantung. Hal tersebut membuat darah yang tersedia bagi 
jantung untuk dipompa menjadi meningkat. Keseluruhan 
respon ini disebut reflek kompresi abdomen (Guyton & 
Hall, 2011). Dalam posisi duduk, tingkat atrium kanan 
adalah titik tengah sternum atau ruang intercostal IV. 
Kerja jantung pada posisi duduk, dalam memompa darah 
akan lebih keras karena melawan gaya gravitasi sehingga 
kecepatan denyut jantung meningkat (Sucipto, 
Nurhidayati, & Syamsianah, 2013). 
c. Berbaring  
Ketika seseorang berbaring, maka jantung akan berdetak 
lebih sedikit dibandingkan saat ia sedang duduk atau 
berdiri. Hal ini disebabkan karena, saat seseorang 
berbaring, atrium kanan berada pada sekitar setengah 
antara tempat tidur dan sternum, dengan demikian jika 
lengan sedang beristirahat di tempat tidur maka posisinya 
akan berada di bawah permukaan jantung. Maka efek 
grafitasi pada tubuh akan berkurang yang membuat lebih 
banyak darah mengalir kembali ke jantung melalui 
pembuluh darah. Jika darah yang kembali ke jantunglebih 
banyak, maka tubuh mampu memompa lebih banyak 
darah setiap denyutnya. Hal ini berarti denyut jantung 
yang diperlukan per menitnya untuk memenuhi kebutuhan 
darah, oksigen dan nutrisi akan menjadi lebih sedikit. Pada 
posisi berbaring, gaya gravitasi bekerja secara merata. 
Darah dapat kembali ke jantung secara mudah pada posisi 
berbaring. Isi secukuncup dalam posisi berbaring 
mencapai nilai maksimal (Guyton &  Hall, 2011).  
Berdasarkan jurnal Manembu (2015) peningkatan 





efektif melalui beberapa cara. Pertama, peningkatan tekanan 
hidrostatik yang terjadi di kaki ketika seseorang berdiri akan 
mendorong keluar dinding vena sehingga menyebabkan 
distensi. Hasilnya adalah mengumpulnya darah di pembuluh 
vena. Sebagian darah yang berasal dari kapiler akan masuk ke 
pembuluh vena yang melebar dari pada kembali ke jantung. 
Dalam waktu yang sama, peningkatan tekanan kapiler yang 
disebabkan oleh gaya gravitasi menyebabkan peningkatan 
filtrasi cairan dari kapiler ke ruang interstitial. Akibat 
mengumpulnya darah di vena dan peningkatan filtrasi kapiler, 
akan mengurangi volume sirikulasi darah efektif. Penurunan 
aliran balik vena menyebabkan penurunan sementara volume 
akhir diastolik. Hal ini akan mengurangi stroke volume, dan 
pada akhirnya mengurangi curah jantung serta penurunan 
tekanan darah. Pada posisi duduk, pusat gravitasi berada pada 
bagian anterior ischia dan sekitar 25 % berat badan 
ditransmisikan ke bawah melalui ekstremitas bawah sehingga 
anggota tubuh dalam keadaan rileks. 
9. Posisi Lengan 
Idealnya, tekanan darah akan sama saja saat diukur di 
lengan kanan atau lengan lengan kiri. Namun jika terdapat 
perbedaan, bisa jadi menandakan bahwa jantung sedang ada 
masalah. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
perbedaan tekanan darah antara lengan kanan dan kiri, 
diantaranya adalah faktor usia, adaanya oklusi pembuluh 
darah, penyakit pembuluh darah perifer, adanya gangguan 
pada jantung (Arwani & Sunarno, 2010). Variasi tekanan darah 
dapat ditemukan pada arteri yang berbeda. Variasi normal 
sering ditemukan pada kedua lengan, tidak lebih dari 5-10 





indikasi terjadinya gangguan vaskuler, dan apabila perbedaan 
lebih dari 20-30 mmHg pada kedua lengan dicurigai terdapat 
adanya gangguan organis aliran darah pada daerah yang 
tekanan darahnya rendah (Kozier, Erb, Berman, &Snyder, 
2010).  
Sedangkan Menurut Rosta (2011) dalam Novitaningtyas 
(2014) faktor yang mempengaruhi tekanan darah sebagai berikut : 
1. Umur 
Umur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan 
darah. Umur berkaitan dengan tekanan darah tinggi (hipertensi). 
Semakin tua seseorang maka semakin besar resiko terserang 
hipertensi. Menurut Tuminah (2009) peningkatan tekanan darah 
terjadi pada usia lebih dari 60 tahun karena pada usia tersebut 
arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku karena 
itu darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui 
pembuluh darah yang sempit daripada biasanya dan 
menyebabkan naiknya tekanan darah. 
2. Jenis Kelamin 
Menurut Wahyuni dan Eksanoto (2013), perempuan cenderung 
menderita hipertensi dari pada laki-laki. Perempuan akan 
mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi (hipertensi) 
setelah menopouse yaitu usia diatas 45 tahun. Perempuan yang 
belum menopouse dilindungi oleh hormon estrogen yang 
berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein 
(HDL). Kadar kolesterol HDL rendah dan tingginya kolesterol 
LDL (Low Density Lipoprotein) mempengaruhi terjadinya 








3. Tingkat Pendidikan 
Tingkat pendidikan secara tidak langsung juga mempengaruhi 
tekanan darah. Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap gaya 
hidup yaitu kebiasaan merokok, kebiasaan minum alkohol, dan 
kebiasaan melakukan aktivitas fisik seperti olahraga. 
kemungkinan disebabkan karena kurangnya pengetahuan pada 
seseorang yang berpendidikan rendah terhadap kesehatan dan 
sulit atau lambat menerima informasi (penyuluhan) yang 
diberikan oleh petugas sehingga berdampak pada perilaku/pola 
hidup sehat (Anggara dan Prayitno, 2013).  
4. Aktifitas Fisik 
Kurangnya aktifitas fisik meningkatkan risiko menderita 
hipertensi karena meningkatkan risiko kelebihan berat badan. 
Orang yang kurang melakukan aktivitas fisik juga cenderung 
mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi 
sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap 
kontraksi. Makin keras dan sering otot jantung harus 
memompa, makin besar tekanan yang dibebankan pada arteri 
(Anggara dan Prayitno, 2013). Peningkatan tekanan darah yang 
disebabkan oleh aktivitas yang kurang akan menyebabkan 
terjadinya komplikasi seperti penyakit jantung koroner, 
gangguan fungsi ginjal, stroke dan sebagainya (Lewa, 2010). 
 
 
2.3.1.3 Mengukur Tekanan Darah 
Menurut Kozier dan Erb (2010) Pengukuran tekanan darah 
dapat dilakukan secara :  
1. Pengukuran Langsung (Pengawasan Invasif) 
Meliputi tindakan pemasangan kateter ke dalam arteri 





menyerupai bentuk gelombang yang terlihat dalam oskilosko. 
Dengan penempatan yang benar, hasil pengukuran dengan 
metode ini sangat akurat. 
2. Pengukuran tidak langsung (Pengawasan Non-Invasif) 
Pengukuran tekanan darah tidak langsung atau non-
invasif adalah metode ausultasi dan palpasi. Metode auskultasi 
paling sering digunakan di rumah sakit, klinik dan di rumah. 
Peralatan yang dibutuhkan adalah spigmomanometer, manset, 
dan stetoskop. Apabila dilakukan dengan benar, metode 
auskultasi relatif akurat. Ketika mengukur tekanan darah 
dengan menggunakan stetoskop, perawat engidentifikasi lima 
fase dalam rangkaian bunyi yang disebut bunyi korotkoff. 
Pertama perawat memompa manset hingga 30 mmHg di atas 
titik tempat denyut nadi tidak teraba lagi : yaitu titik ketika 
aliran darah dalam arteri berhenti. Kemudian perawat 
melepaskan tekanan secara perlahan (2-3 mmHg setiap bunyi) 
sambil mengamati ukuran yang tampak pada manometer dan 
mengaitkannya dengan bunyi yang terdengar melalui stetoskop. 
Terdapat lima fase, namun tidak semuanya terdengar.  
Metode palpasi terkadang digunakan ketika bunyi 
korotkofftidak terdengar dan peralatan elektronik untuk 
menjelaskan bunyi tidak tersedia atau untuk mencegah 
kesalahan akibat adanya jeda auskultasi. Jeda auskultasi 
(ausculatory gap), yang umumnya terjadi pada klien hipertensi, 
adalah kondisi absesnya bunyi yang besifat sementara yang 
umumnya terdegar pada arteri brankialis saat tekanan pada 
manset tinggi, diikuti dengan kemunculan kembali bunyi ini 
biasanya terjadi pada akirfase 1 dan fase 2 dan memiliki 
rentang 40 mmHg. Apabila perkiraan tekanan sistolik dengan 
metode palpasi tidak dilakukan sebelumauskultasi, perawat 





tekanan pada manset dilepaskan. Tekanan akan terbaca pada 
spigmomanometer ketika denyut yang pertama teraba. 
a. Langkah-langkah mengukur tekanan darah menurut Kozier 
(2010) sebagai berikut : 
1) Mengkaji tempat/ lingkungan yang baik (bersih dan 
nyaman ) untuk melakukan pengukuran tekanan darah. 
2)  Menyiapkan peralatan yang dibutuhkan tensimeter, 
manset tekanan darah dan stetoskop, pena serta lembar 
observasi tekanan darah. 
3)  Jelaskan kepada responden tindakan yang akan 
dilakukan tentang prosedur dan tujuan dari tindakan. 
Menjaga privasi responden dan mengatur posisi 
responden. 
4) Posisi responden harus dalam posisi duduk, kedua 
telapak kaki harus menyentuh lantai karena kaki yang 
menyilang pada lutut akan menyebabkan peningkatan 
tekanan darah sistolik dan diastolik.  
5) Menggulung lengan baju klien pada bagian atas lengan. 
Mempalpasi arteri branchialis. Meletakkan manset 2,5 
cm di atas nadi branchialis (ruang antekubital). Dengan 
manset masih kempis, pasang manset dengan rata dan 
pas di sekeliling lengan atas. Memastikan bahwa 
menometer diposisikan secara vertical sejajar mata. 
Pengamat tidak boleh lebih jauh dari 1 meter. 
6) Mempelajari arteri radialis atau branchialis dengan 
ujung jari dari satu tangan dengan menggembungkan 
manset dengan cepat sampai tekanan 30 mmHg di atas 
titik dimana denyut nadi tidak teraba. Dengan perlahan 
kempiskan manset dan catat dimana denyut nadi muncul 





7) Meletakkan earpieces stetoskop pada telinga dan 
pastikan bunyi jelas, tidak muffed. Ketahui lokasi arteri 
branchialis dan letakkan bel atau diafragma chestpiece 
diatasnya jangan pernah membiarkan chestpiece 
menyentuh manset atau baju klien. 
8) Gembungkan manset 30 mmHg di atas tekanan sistolik 
yang di palpasi. Dengan perlahan lepaskan dan biarkan 
air raksa turun dengan kecepatan 2-3 mmHgperdetik, 
apabila kecepatanya lebih tinggi atau lebih rendah akan 
terjadi kesalahan pada hasil pengukuran tekanan darah. 
9) Cara titik pada manometer saat bunyi jelas yang pertama 
terdengar sebagai tekanan sistolik. Lanjutkan 
mengempiskan manset, catat titik pada manometer 
sampai 2 mmHg terdekat dimana bunyi tersebut hilang 
sebagai tekanan diastolik. Kempiskan manset dengan 
cepat dan sempurna. 
10) Tunggu selama 1-2 menit sebelum melakukan 
pengukuran selanjutnya, langkah ini memugkinkan 
darah yang terperangkap dalam vena untuk mengalir 
kembali. 
11) Melepaskan manset dan stetoskop dari lengan 
responden, rapikan pakaian responden, dan memberikan 
informasi tentang nilai tekanan darah. 
b. Hal-hal yang perlu diperhatikan pada pengukuran tekanan 
darah menurut Kozier dan Erb (2010) : 
1) Ukuran manset harus sesuai untuk pasien 
2) Manset dipasang dengan benar pada lengan dan balon 
manset harus berada di tengah di atas arteri brakialis 





4) Pencatatan awal harus dilakukan pada kedua lengan, 
pengukuran selanjutnya dilakukan pada lengan yang 
tekanannya lebih tinggi 
5) Posisi pasien dan letak pengukuran tekanan darah harus 
dicatat, misalnya RA (RightArm) untuk lengan kanan 
6) Palpasi tekanan sistolik sebelum auskultasi dapat 
membantu mengetahui dengan segera adanya gap 
auskulatori (penghilang bunyi sementara pada saat 
auskultasi) 
7) Pasien diminta tidak berbicara selama pengukuran 
tekanan darah karena dapat meningkatkan frekuensi 
jantung. 
 
2.3.1.4 Kesalahan Dalam Pengukuran Tekanan Darah 
Pengkajian tekanan darah yang akurat tidak bisa dianggap 
remeh. Banyak penilaian tentang kesehatan klien dibuat 
berdasarkan tekanan darah. Ini merupakan indikator yang penting 
untuk kondisi klien dan telah digunakan secara luas sebagai 
landasan keperawatan. Dua alasan yang mungkin menyebabkan 
kesalahan pada pengukuran tekanan darah adalah ketergesaan 
perawat dan kekeliruan yang dilakukan tanpa sadar (Brunner & 
Suddarth, 2013). 
Menurut Marliani dan Tantan (2007) kesalahan dalam 
pengukuran tekanan darah dapat disebabkan oleh : 
1. Pasien  
Pengukuran tekanan darah yang akurat sangat 
memerlukan kerja sama penderita. Pasien yang tidak kooperatif 
akan sangat menyulitkanpemeriksaan, untuk memperoleh hasil 





keadaan istirahat. Jika mau memeriksa tekanan darah, 
sebaiknya anda duduk tenang menimal selama lima menit.  
Pengukuran dilakukan pada dua tangan dengan tiga posisi 
yakni berbaring, duduk, sebanyak 3 kali pemeriksaan dengan 
jarak antara 5-10 menit. Ini dilakukan karena bervariasinya 
tekanan darah kita. Apabila tekanan darah sangat tinggi yakni 
tekanan sistolik mencapai 210 mmHg atau lebih dan tekanan 
diastolik  mencapai 120 mmHg atau lebih, pengukuran boleh 
dilakukan sekali saja. 
Selain istirahat, pasien dianjurkan tidak merokok, makan 
dalam jumlah banyak, minum alkohol atau kafein selama 
minimal 30 menit sebelum dilakukan pengukuran.  
2. Alat 
Alat untuk melakukan pengukuran tekanan darah disebut 
sphygmomanometer. Alat ini dilengkapai dengan manset 
pembungkus lengan yang dapat digelembungkan, balon untuk 
memompa, monitor yang bersisi angka-angka dan air raksa atau 
jarum sebagai indikator untuk menunjukan hasil pengukuran. 
Untuk manset dapat mempengaruhi hasil pengukuran 
tekanan darah. Sebaiknya lembar manset 2/3 kali panjang 
lengan atas. Manset sedikitnya dapat melingkari 2/3 lengan 
atas. Itulah sebabnya terdapat ukuran panjang dan lebar yang 
berbeda-beda untuk manset. Lebar dan panjang manset 
disesuaikan dengan ukuran lingkar dan panjang lengan atas 
pasien.  
Selama pengukuran tekanan darah manset dibungkuskan 
pada lengan atas, lalu balon dipompakan sehingga udarah 
masuk ke dalamnya melalui selang. Manset digelembungkan 
sampai tekanan di dalamnya melampaui tekanan sistolik. Arteri 
utama dalam lengan (arteri brakhialis) pun menjadi pipih 





bawah lengan. Ini ditandai dengan tidak adanya suara pada 
stetoskop yang ditempatkan di atasnya. Udarah kemudian 
secara perlahan dikeluarkan dengan jalan membuka kunci di 
samping balon pemompa sehingga tekanan pada arteri 
berkurang. Bila arteri tidak pipi lagi akan terdengar bunyi 
berdetak pertama. Ini menunjukka mengalirnya kembali darah 
dalam pembuluh darah arteri. Angka yang ditunjuk oleh jarum 
pada saat terdengar bunyi pertama itu disebut sistolik.  
Pemebebasan udara dari manset menyebabkan tekanan 
pada arteri brakhialis terus menurun dan arteri terbuka lebar. 
Hal ini dapat diketahui dengan tidak adanya suara berdetak 
pada stetoskop. Angka yang ditunjukkan jarum merupakan 
tekanan diastolik. 
3. Tempat pengukuran 
Tempat pemeriksaan dapat pula mempengaruhi hasil 
pengukuran. Menurut pengamatan, hasil pengukuran tekanan 
darah yang dilakukan di tempat praktik biasanya lebih tinggi 
dibandingkan di rumah meski perbedaannya tidak terlalu 
mencolok. 
 
2.3.2 Standart Operational Prosedure 
2.3.3.1 Pengertian Standart Operational Prosedure 
Menurut Sailendra (2015) standart operational prosedure 
(SOP) merupakan panduan yang digunakan untuk memastikan 
kegiatan operasional organisasi atau perusahaan berjalan dengan 
lancar”. Sedangkan menurut Hartatik (2014) standart operational 
prosedure (SOP) adalah satu set instruksi tertulis yang digunakan 
untuk kegiatan rutin atau aktivitas yang berulang kali dilakukan oleh 
sebuah organisasi. Dalam melakukan sebuah kegiatan/ kerja seorang 
perawat harus memperhatikan standart operational prosedure 





2.3.3.2 Jenis-Jenis Standart Operational Procedure 
 Menurut Sailendra (2015) ada dua jenis standart operational 
procedure yaitu : 
 
1. Standart operational procedure teknis  
Standar prosedur yang sangat rinci dan bersifat teknis. Disebut 
sebagai SOP yang sangat rinci dikarenakan setiap prosedur 
diuraikan dengan sangat teliti sehingga tidak ada kemungkinan 
variasi lain. Pada umumnya, SOP teknis dicirikan dengan 
pelaksana prosedur (aktor) bersifat tunggal, yaitu satu orang atau 
satu kesatuan tim kerja. Selain itu, juga berisi mengenai cara 
melakukan pekerjaan atau langkah rinci pelaksanaan pekerjaan. 
SOP ini biasanya diterapkan dalam penyelenggaraan kegiatan 
administrasi, antara lain pada bidang pemeliharaan sarana dan 
prasarana, keuangan (auditing), kearsipan, korespondensi, 
dokumentasi, pelayanan kepada masyarakat, dan kepegawaian.  
2. Standart operational procedure administratif  
Standar prosedur yang disusun untuk jenis pekerjaan yang 
bersifat administratif. Yakni, pekerjaan yang dilaksanakan oleh 
lebih dari satu orang atau pekerjaan yang melibatkan banyak 
orang dan bukan merupakan satu kesatuan yang tunggal (tim, 
panitia). SOP ini dapat diterapkan pada pekerjaan yang 
menyangkut urusan kesekretariatan (administrative) pada unit-
unit pendukung (supporting units) dan urusan teknis (substantif) 











2.3.3.3 Tujuan Standart Operational Procedure 
 Menurut Sailendra (2015) tujuan adanya standart operational 
procedure dalam bekerja sebagai berikut: 
1. Menjaga konsistensi kerja setiap petugas, pegawai, tim dan 
semua unit kerja.  
2. Memperjelas alur tugas, wewenang serta tanggung jawab 
setiap unit kerja.  
3. Memudahkan proses pemberian tugas serta tanggung jawab 
kepada pegawai yang menjalankannya.  
4. Memudahkan proses pengontrolan setiap proses kerja. 
5. Memudahkan proses pemahaman staf secara sistematis dan 
general.  
6. Memudahkan dan mengetahui terjadinya kegagalan, 
ketidakefisiensian proses kerja, serta kemungkinan- 
kemungkinan terjadinya penyalahgunaan kewenangan 
pegawai.  
7. Menghindari kesalahan-kesalahan proses kerja.  
8. Menghindari kesalahan, keraguan, duplikasi dan inefisiensi.  
9. Melindungi organisasi atau unit kerja dari berbagai bentuk 
kesalahan administrasi.  
10. Memberikan keterangan tentang dokumen-dokumen yang 










2.3.3 Standart Operational Procedure (SOP) Mengukur Tekanan Darah 
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Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Hubungan Karakteristik Dengan Tingkat 
Kepatuhan Perawat Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah 
Sesuai Standart Operational Prosedure 





Karakteristik perawat (Smet, 
2004 dalam Nurniningsih, 
2012) 
1. Usia 
2. Jenis kelamin 
3. Tingkat pendidikan 
4. Lama  kerja 
Tingkat Kepatuhan Perawat  
Melakukan pengukuran tekanan 
darah sesuai Standart Operational 
Prosedure  
1. Tipe-tipe Kepatuhan 







2.5 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua 
variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pernyataan dalam penelitian 
(Nursalam, 2015). 
H0  : Tidak Ada Hubungan Karakteristik Dengan Tingkat Kepatuhan Perawat 
Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai Standart Operational 
Prosedure. 
H1 : Ada Hubungan Karakteristik Dengan Tingkat Kepatuhan Perawat 









3.1 Jenis Penelitian dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian analitik 
korealtif menggunakan pendekatan cross selectional yang bertujuan untuk 
mengungkapkan hubungan korelatif antarvariabel dimana  untuk mengetahui 
Hubungan Karakteristik Dengan Tingkat Kepatuhan Perawat Melakukan 
Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai Standart Operational Prosedure (SOP) Di 
Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
 
3.2 Identifikasi Variabel 
Menurut Nursalam (2015) variabel adalah perilaku atau karakteristik yang 
memberikan nilai beda terhadap suatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam 
riset, variabel dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah dan perbedaan. 
Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan 
sebagai suatu fasilitas untuk  pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian. 
 
3.2.1 Variabel Independen  
Variabel yang memengaruhi atau nilainya menentukan variabel 
lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti 
menciptakan suatu dampak pada variabel dependen. Variabel bebas 
biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui 
hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain. Dalam ilmu 
keperawatan, variabel bebas biasanya merupakan stimulus atau 
intervensi keperawatan yang diberikan kepada klien untuk 
memengaruhi tingkah laku klien (Nursalam, 2015). 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah Karakteristik 





3.2.2 Variabel Dependen  
Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain. 
Variabel respons akan muncul sebagai akibat dari manupulasi variabel-
variabel lain. Dalam ilmu perilaku, variabel terikat adalah aspek 
tingkah laku yang diamati dari suatu organisme yang dikenai stimulus. 
Dengan kata lain, variabel terikat adalah faktor yang diamati dan 
diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari 
variabel bebas (Nursalam, 2015). 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Tingkat 
Kepatuhan Perawat Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai 
Standart Operational Prosedure (SOP). 
 
3.3 Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, 
atau tentang apa yang diukur oleh variabel bersangkutan (Notoadmojo, 2010). 
Defenisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk 









Defenisi operasional pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 
Tabel 3.1 Defenisi Operasional Hubungan Karakteristik Dengan Tingkat Kepatuhan Perawat Melakukan 
Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai Standart Operational Prosedure (SOP) 
 
Variabel Defenisi operasional Parameter Alat ukur Skala Score 




Usia perawat secara garis 
besar menjadi indikator 
dalam kedewasaan dalam 
setiap pengambilan 
keputusan yang mengacu 
pada setiap 
pengalamannya 
Pengelompokan  usia : 
1. Remaja akhir : 17-25 tahun 
2. Dewasa awal : 26-35 tahun 
3. Dewasa akhir : 36-45 tahun 
4. Lansia awal : 46-55 tahun 




Nominal 1 : 20-35 tahun 




Jenis kelamin umumnya 
digunakan untuk 
membedakan seks 
seseorang, yaitu laki-laki 
atau perempuan 
Pengelompokan jenis kelamin : 
- Lk : Laki-laki 
- Pr : perempuan 
Lembar 
Observasi 
Nominal 1 : Laki-laki 




perawat yang tinggi akan 
memberikan pelayanan 
kesehatan yang optimal 
Pengelompokan pendidikan : 
- Vokasi : DIII Keperawatan 





Nominal 1 : DIII Keperawatan 






Lama kerja lama masa kerja 
seseorang dalam bekerja 




Pengelompokan lama kerja : 
- Baru :  ≤ 5 tahun 
- Lama : > 5 tahun 
Lembar 
Observasi 
Nominal 1 : ≤ 5 tahun 





tekanan darah sesuai 
Standart Operational 
Prosedure 
Tinggi rendahnya perilaku 
perawat dalam menaanti 
suatu peraturan yang telah 
ditetapkan 
Standart Operational Prosedure 
(SOP) pengukuran tekanan darah   
Sumber : RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua (2019) 
Lembar 
Observasi 
Nominal Ya : 1 
Tidak : 0 
 
Interpretasi  
Patuh :  >75% 









3.4 Populasi, Sampel, Dan Sampling 
3.4.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah setiap subjek (manusia, pasien) 
yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2015). 
Populasi merupakan seluruh objek yang akan diteliti dan memenuhi 
karakteristik yang ditentukan (Riyanto, 2011).  
 
3.5.1.1 Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang menjadi sasaran akhir 
penerapan hasil penelitian (Notoatmodjo, 2010). Populasi target dari 
penelitian ini adalah semua perawat yang berdinas di ruang Asoka, 
ruang Flamboyan dan ruang RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua sebanyak 60 orang 
3.5.1.2 Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah bagian dari populasi target yang 
dapat dijangkau oleh peneliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi 
terjangkau pada penelitian ini adalah perawat yang berdinas di 
ruang Asoka, ruang Flamboyan dan ruang Bogelvil RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua sebanyak 52 orang 
 
3.4.2 Sampel 
Sampel terdiri dari bagian populasi yang dapat dipergunakan 
sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2015). Sampel 
dalam penelitian ini adalah semua perawat di ruang Asoka, ruang 
Flamboyan dan ruang Bogelvil RSUD Mgr. Gabriel Manek,SVD 
Atambua. 
a. Kriteria inklusi : 
1. Perawat yang bekerja di ruang rawat inap dewasa 
2. Perawat yang sedang berdinas  
3. Perawat yang melakukan pengukuran tekanan darah 





b. Kriteria ekslusi : 
1. Perawat yang sedang cuti/ sakit 
Besar sampel di tentukan dengan menggunakan rumus Slovin 
pengambilan sampel (Nursalam, 2015). 
          





Keterangan :  
n = jumlah sampel  
N = jumlah populasi  














           n = 52,1 → 52 










Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang 
ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang 
benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Sampling 
yang digunakan yaitu purposive sampling dimana teknik penetapan 
sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan 
yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga 
sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah 
dikenal sebelumnya (Nursalam, 2015).  
. 
3.5 Waktu Dan Tempat Pelaksanaan Penelitian 
1. Waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada 17 September sampai dengan 24 
September 2020 
2. Tempat penelitian 
 Penelitian ini akan dilaksanakan di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua (Ruang Ruang Rawat Inap : ruang Asoka, ruang Flamboyan dan 
ruang Bogelvil).  
 
3.6 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendektan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2015). 
 
3.6.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa dan 
Ketua Program Studi Ners, Kesbangpol Kab. Belu, Direktur RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua maka peneliti mengadakan pendekatan 
kepada kepala ruangan yang terdiri dari 3 ruang rawat inap. Selanjutnya 





perawat yang berdinas/ shif pada saat melakukan Pengukuran Tekanan 
Darah Sesuai Standart Operational Prosedure (SOP) Di Ruang Rawat 
Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
 
3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar 
observasi dengan menggunakan cek list (√). Pada lembar observasi 
dibagi menjadi 2 (dua) bagian : 1) lembar obseravi untuk biodata 
responden yang berisi karakteritik perawat : umur, jenis kelamin, 
pendidikan dan lama kerja berdasarkan teori Smet (2004) dalam 
Nurniningsih (2012), dan 2) lembar observasi kepatuhan perawat 
melakukan pemeriksaan tekanan darah yang berisi standart operational 
procedure (SOP) pemeriksaan tekanan darah yang digunakan RSUD 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
 
3.6.3 Uji Validitas 
Suatu tes atau instrumen pengukuran dapat dikatakan menpunyai 
validitas yang tinggi apabila alat tersebut menjalankan fungsi ukurnya, 
atau memberikan hasil ukur, yang sesuai dengan maksud dilakukannya 
pengukuran tersebut. Tes yang menghasilkan data yang tidak relevan 
dengan tujuan pengukuran dikatakan sebagai tes yang memiliki 
validitas yang rendah (Saifuddin, 2015). Untuk uji validitas pada 
variabel karakteristik berkaitan dengan data demografi/ biodata 
responden (usia, jenis kelamin, pendidikan dan lama kerja) dan tingkat 
kepatuhan perawat melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai 
standart operational prosedure (sop) menggunakan SOP rumah sakit, 
oleh karena itu tidak lagi dilakukan uji validitas. 
 
3.6.4 Uji Realibilitas 
Hasil pengukuran dapat dipercaya hanya apabila dalam beberapa 





diperoleh hasil yang relative sama, selama aspek yang diukur dalam 
diri subyek memang belum berubah. Dalam hai ini, relatif sama berarti 
tetap adanya toleransi terhadap perbedaan-perbedaan kecil diantara 
hasil beberapa kali pengukuran. Bila perbedaan itu sangat besar dari 
waktu ke waktu maka hasil pengukuran tidak dapat dipercaya dan 
dikatakan sebagai tidak reliabl (Saifuddin, 2015).  Untuk uji realibitas 
pada variabel karakteristik berkaitan dengan data demografi/ biodata 
responden (usia, jenis kelamin, pendidikan dan lama kerja) dan tingkat 
kepatuhan perawat melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai 
standart operational prosedure (sop) menggunakan SOP rumah sakit, 
oleh karena itu tidak lagi dilakukan uji realibilitas. 
 
3.7 Analisa Data  
Analisis data adalah kegiatan dalam penelitian dengan melakukan 
analisis data yang meliputi persiapan, tabulasi, dan aplikasi data (Hidayat, 
2009). 
 
3.7.1 Pengolahan Data 
1. Editing  
Adalah memberi daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh para 
pengumpulan data. Pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah selesai 
ini dilakukan terhadap: 
a. Kelengkapan jawaban, apakah tiap pertanyaan sudah ada 
jawabannya, meskipun jawaban hanya berupa tidak tahu atau tidak 
mau menjawab 
b. Keterbacaan tulisan, tulisan yang tidak terbaca akan mempersulit 
pengolahan data atau berakibat pengolah data salah membaca 
c. Relevansi jawaban, bila ada jawaban yang kurang atau tidak 






2. Coding  
Adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden 
dalam kategori. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara memberi 
tanda/ kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban. 
3. Scoring  
Menentukan skor/ nilai untuk tiap- tiap item pertanyaan, tentukan nilai 
terendah dan tertinggi untuk variabel Karakteristik Perawat Dengan 
Tingkat Kepatuhan Perawat Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah 
Sesuai Standart Oprational Prosedure (SOP). 
a. Karakteristik perawat 
Pada lembar observasi penelitian karakteristik perawat 
dikelompokan data berdasarkan variabel usia(1 : 20-35 tahun, 2 : 
36-58 tahun),  (1 : ≤ 35 tahun dan 2 : > 35 tahun), jenis kelamin (1 
: Laki-laki dan 2 : Perempuan), pendidikan (1 : DIII Keperawatan 
dan 2 : S1 Keperawatan + Ners) dan lama kerja (1 : ≤ 5 tahun dan 
2 : > 5 tahun). 
b. Tingkat Kepatuhan Perawat 
Pada lembar observasi variabel tingkat kepatuhan perawat 
melakukan  pengukuran tekanan darah sesuai SOP memiliki 2 
kategori skor yaitu: dilakukan (Ya : 1) dan tidak dilakukan (Tidak 
: 0) 






n  : Jumlah nilai parameter 
N : Jumlah total item parameter 
K : Konstantanta (100) 






Penilaian Skoring:  
 Patuh :  > 76 % 
 Tidak patuh : ≤ 75 % 
4. Tabulating  
Tabulating ini meliputi penyusunan data dalam bentuk tabel-tabel yang 
saling berhubungan. 
 
3.7.2 Analisis Data/ Uji Statistik 
1) Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelasakan atau 
mendeskripsikan karateristik setiap variabel penelitian. Pada 
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi 
frekuensi dan presentase dari tiap variabel yang disajikan dalam 
bentuk table, gambar, diagram maupun grafik (Notoatmojo, 2010). 
2) Analisis Bivariat 
Analisis bivariate dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 
berhubungan atau korelasi, misalnya variabel umur dan dengan 
variabel penyakit jantung, variabel jenis kelamin dengan variabel 
jenis penyakit yang diderita dan sebagainya (Notoatmodjo, 2010). 
Analisis bivariat pada penelitian ini adalah uji Chi Square. Dengan 














3.8 Kerangka Kerja (Frame Work) 



















Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Karakteristik Dengan Tingkat 
Kepatuhan Perawat Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah 
Sesuai Standart Operational Prosedure 
Populasi Target : 
Semua perawat yang berdinas di ruang Asoka, ruang Flamboyan dan ruang RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua sebanyak 60 orang 
 
Populasi Terjangkau : 
Perawat yang berdinas di ruang Asoka, ruang Flamboyan dan ruang Bogelvil RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 




Jumlah sampel: 52 orang 
Informed consent 












3.9 Etika Penelitian 
Cantuman etika penelitian yang  mendasari dilaksanakannya suatu penelitian. 
 
3.9.1 Respect for human dignity (menghargai harkat dan martabat) 
1. Informed concent (persetujuan menjadi responden) : Diberikan 
sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar 
persetujuan untuk menjadi responden. Tujuannya adalah agar subyek 
mengerti maksud dan tujuan penelitian. 
2. Anonymity (tanpa nama) : Masalah etika keperawatan masalah  yang  
memberikan jaminan dan penggunaan subjek penelitian dengan cara 
tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar 
alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data 
atau hasil penelitian yang akan di sajikan 
3. Confidentiality (kerahasiaan) : Semua informasi yang telah di 
kumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok 
data tersusun yang akan dilaporkan pada hasil penelitian (Hidayat, 
2009). 
 
3.9.2 Beneficience (berbuat baik) 
Peneliti akan memperhatikan kesejahteraan partisipan dengan 
memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang dilakukan (Hidayat, 
2009). 
 
3.9.3 Non-malaficience (tidak merugikan) 
Peniliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu peneliti akan 
memperhatikan agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan 








3.9.4 Justice (keadilan) 
Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua partisipan 
secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada partisipan 
untuk memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama 
juga diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis dan status 



























HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tantang 
hubungan karakteristik dengan tingkat kepatuhan perawat melakukan 
pemeriksaan tekanan darah sesuai Standart Operational Prosedure (Sop) di 
ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua yang 
dilaksanakan pada tanggal 17 September 2020 sampai dengan 24 September 
2020. Data diperoleh melalui pengisian data biografi perawat untuk variabel 
karakteristik serta lembar observasi dengan menggunakan cek list untuk 
variabel tingkat kepatuhan perawat pada pemeriksaan tekanan darah sesuai 
standart operational prosedure (sop). 
 
4.1.3 Karakteristik Lokasi Penelitian 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua adalah salah satu 
rumah sakit tipe C yang terletak di Atambua Kabupaten Belu, Provinsi 
Nusa Tenggara Timur dan merupakan salah satu rumah sakit di daerah 
perbatasan antara Indonesia dan Timor Leste. RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua didirikan pada tahun 1968 dan merupakan rumah 
sakit milik Pemerintah Kabupaten Belu. RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua memiliki berbagai layanan dan fasilitas kesehatan antara 
lain : IGD 24 jam, poliklinik rawat jalan, rawat inap, instalasi bedah 
sentral, instalasi radiologi, instalasi laboratorium, instalasi rehabilitasi 
medik, instalasi farmasi, kebidanan, anak dan perinatologi, instalasi 
rawat intensif, instalasi gizi, bank darah dan instalasi pemulasaran 
jenasah. RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua menjadi rumah 





Belu serta rumah sakit luar kabupaten seperti RSPP Betun dan RSUD 
Kefamenanu. 
Penelitian dilakukan di ruangan Asoka, Flamboyan dan Bogenvil  
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua yang dilaksanakan pada 
tanggal 17 September 2020 sampai dengan 24 September 2020. Ruang 
Asoka merupakan ruang rawat inap laki-laki kalas 1,2 dan 3, ruangan 
Flamboyan merupakan ruang rawat inap khusus isolasi kelas 1,2 dan 3 
untuk merawat laki- laki dan perempuan dan ruangan Bogenvil 
merupakan ruang rawat inap khusus bedah  kalas 1,2 dan 3 untuk 
merawat laki-laki dan perempuan.  
 
4.1.4 Data Khusus 
Dibawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik (usia, jenis 
kelamin, pendidikan dan  lama kerja) perawat di Ruang Rawat Inap 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua, tingkat kepatuhan perawat 
dalam pelaksanaan pemeriksaan tekanan darah sesuai Standart 
Operational Prosedure (SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua dan hubungan karakteristik (usia, jenis kelamin, 
pendidikan dan lama kerja) dengan tingkat kepatuhan perawat dalam 
melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai Standart Operational 
Prosedure (SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua. 
 
4.1.2.1 Distribusi Responden Menurut Karakteristik 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Menurut Karakteristik 
(usia) perawat di Ruang Rawat Inap RSUD 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Karakteristik Perawat Frekuensi (f) Presentase (%) 
Usia 20-35 Tahun 40 76,9  
36-58 Tahun 12 23,1 
Total 52 100 





Berdasarkan tabel 4. 1 diperoleh bahwa dari 52 responden 
sebagian besar bersusia 20-35 tahun sebanyak 40 orang (76,9%) 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Menurut Karakteristik 
(jenis kelamin) perawat di Ruang Rawat Inap 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Karakteristik Perawat Frekuensi (f) Presentase (%) 
Jenis 
Kelamin 
Laki-laki 8 15,4 
Perempuan 44 84,6 
Total 52 100 
Sumber : Data Primer September 2020 
 
Berdasarkan tabel 4. 2 diperoleh bahwa dari 52 responden 
sebagian besar berjenis kelamin perempuan  sebanyak 44 orang 
(84,6%) 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Menurut Karakteristik 
(pendidikan) perawat di Ruang Rawat Inap 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Karakteristik Perawat Frekuensi (f) Presentase (%) 
Pendidikan D III Keperawatan 42 80,8 
S1 Keperawatan + Ners 10 19,2 
Total 52 100 
Sumber : Data Primer September 2020 
 
Berdasarkan tabel 4. 3 diperoleh bahwa dari 52 responden 








Tabel 4.4 Distribusi Responden Menurut Karakteristik 
(lama kerja) perawat di Ruang Rawat Inap 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Karakteristik Perawat Frekuensi (f) Presentase (%) 
Lama 
Kerja 
≤ 5 Tahun 4 7,7 
> 5 Tahun 48 92,3 
Total 52 100 
Sumber : Data Primer September 2020 
 
Berdasarkan tabel 4. 4 diperoleh bahwa dari 52 responden 
sebagian besar lama kerjanya > 5 tahun sebanyak 48 orang 
(92,3%).  
 
4.1.2.2 Distribusi Perawat Berdasarkan Tingkat Kepatuhan  
Tabel 4.5 Distribusi Responden Menurut Tingkat 
Kepatuhan Perawat di Ruang Rawat Inap 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Kepatuhan Perawat Frekuensi (f) Presentase (%) 
Patuh 41 78,8 
Tidak Patuh 11 21,2 
Total 52 100 
Sumber : Data Primer September 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh bahwa dari 52 responden 
sebagian besar responden berada dalam kategori patuh yaitu 41 
orang (78,8%) dalam melakukan pemeriksaan tekanan darah 
sesuai Standart Operational Prosedure (SOP) di Ruang Rawat 









4.1.2.3 Hubungan Karakteristik Dengan Tingkat Kepatuhan 
Perawat Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai 
Standart Operational Procedure (SOP) 
 
1. Hubungan Usia Dengan Tingkat Kepatuhan Perawat 
Dalam Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai 
Standart Operational Procedure (SOP) 
Tabel 4.6 Distribusi Hubungan Usia Dengan Tingkat 
Kepatuhan Perawat Melakukan 
Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai Standart 
Operational Procedure (SOP) 
Kepatuhan Perawat P 
  Value Usia (Tahun) Patuh % Tidak 
Patuh 
% 
20-35 Tahun 31 77,5 9 22,5    0,664 
36-58 Tahun 10 83,33 2 16,67 
Jumlah 41 78,84 11 21,16 
Sumber : Data Primer September 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh bahwa dari 40 
responden sebagian besar responden berada pada katergori 
patuh dalam rentan usia 20-35 tahun sebanyak 31 orang 
(77,5%) dan dari 12 responden sebagian kecil berada pada 
kategori tidak patuh dalam rentan usia 36-58 tahun sebanyak 2 
orang (16,67%). 
Berdasarkan uji statistik Chi-Square nilai p = 0,664 
dengan α = 0,05 artinya probabilitas lebih besar lebih besar 
dari α (0,664 > 0,05), yang berarti tidak ada hubungan yang 
bermakna antara usia dengan tingkat kepatuhan perawat 
melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai Standart 
Operational Prosedure (SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD 






2. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Tingkat Kepatuhan 
Perawat Dalam Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah 
Sesuai Standart Operational Procedure (SOP) 
Tabel 4.7 Distribusi Jenis Kelamin Dengan Tingkat 
Kepatuhan Perawat Melakukan 
Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai standart 
operational procedure (SOP) 
Kepatuhan Perawat     P 
        Value Jenis 
Kelamin 
Patuh % Tidak 
Patuh 
% 
Laki- laki 7 87,5 1 12,5     0,515 
Perempuan 34 77,27 10 22,73 
Jumlah 41 78,84 11 21,16 
Sumber : Data Primer September 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh bahwa dari 8 responden 
berjenis kelamin laki-laki sebagian besar berada pada 
katergori patuh sebanyak 7 orang (87,5%) dan dari 34 
responden perempuan sebagian kecil responden  berada pada 
kategori tidak patuh sebanyak 10 orang (22,73%). 
Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square nilai p = 
0,515 dengan α = 0,05 artinya probabilitas lebih besar dari α 
(0,515 > 0,05), yang berarti bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara jenis kelamin dengan tingkat kepatuhan 
perawat melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai 
standart operational procedure (SOP) di Ruang Rawat Inap 









3. Hubungan Pendidikan Dengan Tingkat Kepatuhan 
Perawat Dalam Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah 
Sesuai Standart Operational Procedure (SOP) 
Tabel 4.8 Distribusi Pendidikan Dengan Tingkat 
Kepatuhan Perawat Melakukan 
Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai Sesuai 
standart operational procedure (SOP) 
Kepatuhan Perawat P 









9 90 1 10 
Jumlah 41 78,84 11 21,16 
Sumber : Data Primer September 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.8 diperoleh bahwa dari 42 
responden dengan pendidikan D III Keperawatan sebagian 
besar berada pada katergori patuh sebanyak 32 orang 
(76,19%) dan dari 10 responden dengan pendidikan S1 
Keperawatan + Ners sebagian kecil responden  berada pada 
kategori tidak patuh sebanyak 1 orang (10%). 
Berdasarkan uji statistik Chi-Square  nilai p = 0,337 
dengan α = 0,05 artinya probabilitas lebih besar dari α (0,337 
> 0,05), yang berarti bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pendidikan dengan tingkat kepatuhan 
perawat melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai 
standart operational procedure (SOP) di Ruang Rawat Inap 







4. Hubungan Lama Kerja Dengan Tingkat Kepatuhan 
Perawat Dalam Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah 
Sesuai Standart Operational Procedure (SOP) 
Tabel 4.9 Distribusi Lama Kerja Dengan Tingkat 
Kepatuhan Perawat Melakukan 
Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai Standart 
Operational Procedure (SOP) 
Kepatuhan Perawat P 
Value Lama Kerja Patuh % Tidak 
Patuh 
% 
≤ 5 Tahun 1 25  3 75 0,006 
>5 Tahun 40 83,33 8 16,67 
Jumlah 41 78,84 11 21,16 
Sumber : Data Primer September 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.9 diperoleh bahwa dari 4 responden 
yang bekerja ≤ 5 tahun sebagian besar berada pada katergori 
tidak patuh sebanyak 3 orang (75%) dan dari 48 responden 
yang bekerja > 5 tahun sebagian kecil  responden  berada pada 
kategori tidak patuh sebanyak 10 orang (22,73%). 
Berdasarkan uji Chi-Square  nilai p = 0,006 dengan α = 
0,05 artinya probabilitas lebih kecil dari α (0,006 < 0,05), 
yang berarti bahwa ada hubungan yang bermakna antara lama 
kerja dengan tingkat kepatuhan perawat melakukan 
pemeriksaan tekanan darah sesuai Standart Operational 
Prosedure (SOP)  di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua. 
 
4.2 Pembahasan  
Pada bagian ini akan menguraikan tentang pembahasan hasil penelitian 
tentang karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan dan  lama kerja) perawat 
di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua, tingkat 





Standart Operational Prosedure (SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua dan hubungan karakteristik (usia, jenis 
kelamin, pendidikan dan lama kerja) dengan tingkat kepatuhan perawat dalam 
melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai Standart Operational Prosedure 
(SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
 
4.2.4 Karakteristik (Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan Dan  Lama Kerja) 
Perawat 
Hasil penelitian ini ditemukan proporsi perawat dari 52 orang 
responden sebagian besar bersusia 20-35 tahun sebanyak 40 orang 
(76,9%). Hal ini menujukkan bahwa usia 20-35 tahun sangat 
mendominasi dalam bekerja sehingga dalam pelayanan keperawatan 
dapat berjalan dengan baik di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua. Menurut penelitian Anggoro, Aeni dan Istioningsih (2018) 
usia sangat berpengaruh terhadap kinerja, diamana semakin tua usia 
perawat maka dalam menerima sebuah pekerjaan akan semakin 
bertanggung jawab dan berpengalaman. Seseorang masa dewasa awal 
biasanya lebih perhatian pada pekerjaan dan sosial, selama periode ini 
individu mencoba untuk membuktikan status sosioekonominya. 
Semakin bertambahnya usia seseorang, maka individu tersebut akan 
memotivasi dirinya sendiri agar lebih baik lagi status sosioekonominya 
yaitu dengan cara bekerja. Peneliti berpendapat bahwa usia seseorang 
dalam bekerja dapat menunjukkan kemapuan yang dimilikinya dalam 
bekerja. Perawat senantiasa mengembangkan diri sesuai dengan usia 
yang dimilikinya, agar membentuk diri seorang perawat sehingga dapat 
bekerja secara profesional. 
Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin 
perempuan  sebanyak 42 orang (84,6). Hal ini menunjukkan bahwa jenis 
kelamin perempuan sangat mendominasi dalam bekerja di RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua. Menurut Apriluana, Khairiyati dan 





ketaatan dan kepatuhan dalam bekerja, hal ini akan mempengaruhi 
kinerja secara personal. Peneliti berpendapat bahwa jenis kelamin 
seseorang akan menunjukkan keterampilannya dalam bekerja. 
Berdasarkan pendidikan sebagian besar berpendidikan  D III 
Keperawatan sebanyak 42 orang (80,8%). Hal ini menunjukkan bahwa 
pendidikan DIII Keperawatan sangat mendominasi dalam bekerja di 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. Menurut Miranti dan 
Yacoub (2016) tingkat pendidikan adalah tahapan pendidkan yang yang 
ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, tujuan yang 
akan dicapai dan yang dikembangkan. Tingkat pendidikan akan 
memudahkan seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan 
mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari, 
khususnya dalam hal kesehatan. Pendidikan formal membentuk nilai 
bagi seseorang terutama dalam menerima hal baru. Peneliti berpendapat 
bahwa pendidikan seseorang sangat berguna bagi dirinya dalam 
menjalankan pekerjaan. 
Dan berdasarkan lama kerja sebagian besar bekerja > 5 tahun 
sebanyak 48 orang (92,3%). Hal ini menunjukkan bahwa lama kerja > 5 
tahun sangat mendominasi dalam bekerja sehingga memberikan 
pelayanan keperawatan secara profesional di RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua. Menurut Mawu, Bidjuni dan Hamel (2016) 
masa kerja yang lama akan cenderung membuat seorang pegawai lebih 
merasa betah dalam suatu organisasai, hal ini disebabkan diantaranya 
karena telah beradaptasi dengan lingkungan yang cukup lama sehingga 
seorang pegawai akan merasa nyaman dengan pekerjaannya. Penyebab 
lain juga dikarenakan adanya kebijakan dari instansi atau perusahaan 
mengenai jaminan hidup di hari tua. Peneliti berpendapat bahwa lama 
kerja seseorang akan mepengaruhi keterampilan dalam bekerja, dimana 







4.2.5 Tingkat Kepatuhan Perawat 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 52 responden 
sebagian besar responden berada dalam kategori patuh yaitu 41 orang 
(78,8%) dalam melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai Standart 
Operational Procedure (SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua. Perawat patuh dalam melakukan pemerikasaan 
tekanan darah sesuai SOP oleh karena itu dapat memberikan kepuasan 
pada pasien. Menurut Munandar dan Koto (2018) kepatuhan perawat 
adalah perilaku perawat sebagai seorang yang professional terhadap 
suatu anjuran, prosedur atau peraturan yang harus dilakukan atau ditaati. 
Peneliti berpendapat bahwa kepatuhan seseorang sangat berpengaruh 
pada pekerjaannya, dimana harus menaati segala aturan yang ditentukan 
sehingga dapat menunjukkan profesional dalam kerja. Hal ini didukung 
dengan lama kerja yang didominasi > 5 tahun, sehingga perawatnya 
telah berpengalam dan perkerjaan yang menjadi rutinas saat berdinas 
yang membuat perawat tersebut patuh. 
 
4.2.6 Hubungan Karakteristik (Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan Dan 
Lama Kerja) Dengan Tingkat Kepatuhan Perawat Dalam 
Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai Standart 
Operational Procedure (SOP) 
 
4.2.3.1 Hubungan Usia Dengan Tingkat Kepatuhan Perawat 
Dalam Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah Sesuai 
Standart Operational Procedure (SOP) 
Hasil penelitian ini ditemukan proporsi perawat dari 40 
responden sebagian besar responden berada pada katergori 
patuh dalam rentan usia 20-35 tahun sebanyak 31 orang 
(77,5%) dan dari 12 responden sebagian kecil berada pada 
kategori tidak patuh dalam rentan usia 36-58 tahun sebanyak 2 





sesuai Standart Operational Procedure (SOP) di Ruang Rawat 
Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. Berdasarkan 
uji statistik yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara usia dengan tingkat kepatuhan 
perawat dalam melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai 
Standart Operational Procedure (SOP) di Ruang Rawat Inap 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
Menurut Mawu, Bidjuni dan Hamel (2016) umur 
mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pokir 
seseorang. Semakin bertabahnya usia akan semakin 
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga 
pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia 
produktif, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat, 
sosial serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesenya 
upaya menyesuaikan diri menuju tua, selain itu orang usia 
produktif akan lebih banyak menggunakan waktu untuk 
membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan 
kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan 
pada usia ini. Sedangkan menurut Nurrhanifah (2017), usia 
berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan atau maturitas 
perawat. Kedewasaan adalah tingkat kemampuan teknis dalam 
melakukan tugas maupun kedewasaan psikologis, semakin 
bertambah lanjut usia seseorang semakin meningkat pula 
kedewasaan seseorang, demikian juga psikologisnya akan 
menunjukkan kematangan jiwa. Meningkatnya usia seseorang, 
akan meningkat pula kebijaksanan dan kemampuan seseorang 
dalam mengambil keputusan dan berpikir rasional.  
Penelitian yang dilakukan oleh Pundar, Simon dan Gatum 
(2019) tentang analisis faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan perawat melakukan hand hygiene sesuai sop di ruang 





Kupang menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara usia 
perawat terhadap kepatuhan mereka dalam melakukan hand 
hygiene sesuai dengan sop yang berlaku. Mereka berpendapat 
bahwa kepatuhan perawat tidak hanya dipengaruhi oleh usia, 
walaupun secara usia seseorang sudah dianggap dewasa tetapi 
dilapangan tempat ia bekerja kurangnya ketersediaan fasilitas 
yang mendukung ia patuh, beban kerja yang banyak dan waktu 
yang kurang merupakan faktor penghambant seseorang untuk 
patuh walaupun sebenarnya responden sadar bahwa semakin 
bertambanya usia semakin besar akan tugas dan tanggung 
jawab yang harus dilakukannya, harus menjadi contoh atau 
rollmodel bagi junior. Menurut penelitian Kumanjas, Warouw 
dan Bawotong (2017) tentang Hubungan Karakteristik Individu 
Dengan Kinerja Perawat Di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam 
RSUD Datoe Binangkang Kabupaten Bolaang Mongondow 
karakteristik seorang perawat berdasarkan umur sangat 
berpengaruh terhadap kinerja dalam praktik keperawatan, 
dimana semakakin tua umur perawat maka dalam menerima 
sebuah pekerjaan akan semakin bertanggung jawab  dan 
berpengalaman. Usia yang semakin meningkat akan meningkat 
pula kebijaksanaan kemampuan seseorang dalam mengambil 
keputusan, berpikir rasional, mengendalikan emosi dan 
toleransi terhadap pandangan orang lain, sehingga berpengaruh 
terhadap peningkatan kinerja. Sedangkan menurut penelitian 
yang dilakukan Ulfa dan Sarzuli (2016) tentang Pengaruh 
Faktor Internal Dan Eksternal Terhadap Kepatuhan Perawat 
Dalam Melaksanakan Standar Prosedur Operaasional 
Pemasangan Kateter di Rumah sakit PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta Unit II dari 30 perawat yang usianya diatas 35 
tahun sebanyak 5 orang dan dibawah 35tahun sebanyak 25 





terhadap SPO sebanyak 1 orangsedangkan perawat yang 
dibawah 35 tahun sebanyak 6 orang. Hal ini membuktikan 
bahwa semakin bertambahnya usia perawat tidak menjamin 
bahwa seorang perawat akan selalu patuh terhadap SPO atau 
peraturan yang telah ditentukan oleh rumah sakit. 
Peneliti berpendapat bahwa tingkat kepatuhan perawat 
berdasarkan usia seseorang tidak jauh berbeda, usia perawat 
secara garis besar menjadi indikator dalam kedewasaan dalam 
setiap tindakan/ pengambilan keputusan yang mengacu pada 
setiap pengalamannya. Hal ini didukung dengan lama kerja 
perawat yang telah bekerja > 5 tahun, sehingga perawat tersebut 
berpengalaman dalam melakukan pengukuran tekanan darah 
dan menjadi rutinitas perawat setiap kali berdinas. Dengan 
demikian perawat yang bekerja di ruang rawat inap RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua telah menunjukkan kedewasaan 
dalam mematuhi Standart Operational Procedure (Sop) 
pemeriksaan tekanan darah. 
 
4.2.3.2 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Tingkat Kepatuhan 
Perawat Dalam Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah 
Sesuai Standart Operational Procedure (SOP) 
Dalam penelitian ini ditemukan proporsi perawat dari 8 
responden berjenis kelamin laki-laki sebagian besar berada 
pada katergori patuh sebanyak 7 orang (87,5%) dan dari 34 
responden perempuan sebagian kecil responden  berada pada 
kategori tidak patuh sebanyak 10 orang (22,73%). Berdasarkan 
uji statistik yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan tingkat 
kepatuhan perawat dalam melakukan pemeriksaan tekanan 
darah sesuai standart operational procedure (sop) di Ruang 





Menurut Nurrhaniifah (2017) mengemukakan bahwa 
tidak ada perbedaan produktivitas kerja antara laki-laki dan 
perempuan. Tetapi walau demikian dalam menentukan tempat 
kerja untuk perawat laki-laki dan perempuan perlu 
dipertimbangkan sesuai dengan tingkat berat ringannya 
pekerjaan yang harus dilakukan. Sedangkan menurut Mawu, 
Bidjuni dan Hamel (2016) jenis kelamin umumnya digunakan 
untuk membedakan seks seseorang, yaitu laki-laki atau 
perempuan. Penelitian psikologis telah menemukan bahwa laki-
laki lebih agresif dan lebih besar kemungkinan dalam memiliki 
pengharapan untuk sukses, sehingga laki-laki lebih baik 
kinerjanya dibandingkan dengan perempuan. Penjelasan yang 
paling logis adalah bahwa secara historis perempuan 
bertanggung jawab terhadap rumah tangga dan keluarga. 
Penelitian yang dilakukan oleh Pundar, Simon dan Gatum 
(2019) tentang analisis faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan perawat melakukan hand hygiene sesuai sop di ruang 
kelimutu dan cempaka RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara laki-
laki dan perempuan dalam melakukan hand hygiene sesuai 
dengan sop yang berlaku. Mereka berpendapat bahwa 
perempuang merasa lebih repot kalau harus cuci tangan 
dikarenakan ia harus melepaskan semua perhiasan yang 
digunakan dan merasa kalau terlalu sering cuci tangan akan 
mengurangi kelembapan tangannya. Sebaliknya responden laki-
laki merasa repot dengan 6 langkah mencuci tangan yang harus 
dilakukan setiap kali mereka cuci tangan. Menurut penelitian 
Iqbal dan Agritubella (2017) tentang Hubungan Budaya 
Organisasi Dengan Kinera Perawat Pelaksana Di Rawat Inap 
RS PMC tidak ada perbedaan yang konsisten anatara 





keterampilan analisis, dorongan kompetitif, motivasi, 
kemampuan sosial dan kemampuan belajar. Perawat pelaksana 
baik perempuan maupun laki-laki di RS PMC Pekanbaru 
memiliki beban kerja yang sama dan tanggung jawab yang 
sama walaupun menurut bebrapa teori mengatakan kinerja 
perawat pelaksana perempuan lebih baik dibandingkan laki-
laki, namun hal ini juga perlu dilakukan pembuktian lebih 
lanjut. Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan Ulfa dan 
Sarzuli (2016) tentang Pengaruh Faktor Internal Dan Eksternal 
Terhadap Kepatuhan Perawat Dalam Melaksanakan Standar 
Prosedur Operaasional Pemasangan Kateter di Rumah sakit 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II dari 27% perawat 
yang tidak patuh terdiri dari 6 perawat berjenis kelamin 
perempuan dan 2 perawat berjenis kelamin laki-laki.Sedangkan 
dari 73% perawat yang patuh terdiri dari 18 berjenis kelamin 
perempuan dan 4 perawat berjenis kelamin laki-laki. Sehingga 
perbedaan jenis kelamin tidak dapat menentukan seorang 
perawat akan lebih patuh ataupun tidak dalam melaksanakan 
SPO pemasangan kateter. 
Peneliti berpendapat bahwa tingkat kepatuhan perawat 
yang berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan tidak jauh 
berbeda karena pekerjaan yang bersifat khusus, misalnya 
pekerjaan yang berat maka jenis kelamin sangat berpengaruh 
terhadap keberhasilan kerja, akan tetapi pada pekerjaan yang 
pada umumnya lebih baik dikerjakan oleh laki-laki akan tetapi 
pemberian ketrampilan yang cukup memadai pada wanitapun 
mendapatkan hasil pekerjaan yang cukup memuaskan. Hal ini 
didukung dengan pendidikan pada laki-laki maupun perempuan 
yang berpendidikan D III Keperawatan dan S1 Keperawatan + 
Ners, sehingga perawat tersebut mampu melakukan 





pendidikan yang dimilikinya keterampilan yang didapat saat 
pendiikan dapat diaplikasikan pada saat bekerja. Dengan 
demikian perawat yang bekerja di ruang rawat inap RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua baik yang berjenis kelamin laki-
laki maupun perempuan telah menunjukkan kepatuhan pada 
Standart Operational Procedure (Sop) pemeriksaan tekanan 
darah. 
 
4.2.3.3 Hubungan Pendidikan Dengan Tingkat Kepatuhan 
Perawat Dalam Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah 
Sesuai Standart Operational Procedure (SOP) 
Dalam penelitian ini ditemukan propirsi perawat dari 42 
responden dengan pendidikan D III Keperawatan sebagian 
besar berada pada katergori patuh sebanyak 32 orang (76,19%) 
dan dari 10 responden dengan pendidikan S1 Keperawatan + 
Ners sebagian kecil responden  berada pada kategori tidak 
patuh sebanyak 1 orang (10%). Berdasarkan uji statistik yang 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pendidikan dengan tingkat kepatuhan perawat 
dalam melakukan pemeriksaan tekanan darah sesuai standart 
operational procedure (sop) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua. 
Menurut Mawu, Bidjuni dan Hamel (2016) 
mengemukakan bahwa pendidikan adalah proses 
pengembangan diri kepribadian seseorang yang dilaksanakan 
secara sadar dan penuh tanggung jawab untuk meningkatkan 
pengetahuan, ketrampilan dan sikap, serta nilai nilai sehingga 
mampu menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Pendidikan 
menunjukkan tingkat intelegensi yang berhubungan dengan 
daya pikir seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan 





pendidikan yang cukup baik akan melakukan praktik 
keperawatan yang efektif dan efisien yang selanjutnya akan 
menghasilkan pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi. 
Tingkat pendidikan yang cukup akan memberikan kontribusi 
terhadap praktik keperawatan. Tingkat pendidikan seorang 
perawat akan mempengaruhi dasar pemikiran dibalik penetapan 
standar keperawatan.  
Penelitian yang dilakukan oleh Pundar, Simon dan Gatum 
(2019) tentang analisis faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan perawat melakukan hand hygiene sesuai sop di ruang 
kelimutu dan cempaka RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak 
mempengaruhi kepatuhan kepatuhan perawat dalam melakukan 
hand hygiene sesuai dengan sop yang berlaku. Mereka 
berpendapat bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang tidak berarti seamakin patuh melakukan hand 
hygiene. Menurut penelitian Kumanjas, Warouw dan Bawotong 
(2017) tentang Hubungan Karakteristik Individu Dengan 
Kinerja Perawat Di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD 
Datoe Binangkang Kabupaten Bolaang Mongondow 
meningkatnya produktifitas atau kinerja perawat adalah 
pendidikan formal perawat. Pendidikan memberikan 
pengetahuan bukan saja yang langsung dengan pelaksanaan 
tugas, tetapi juga landasan untuk mengembangkan diri serta 
kemampuan memanfaatkan semua sarana yang ada di sekitar 
kita untuk kelancaran tugas. Tenaga keperawatan yang 
berpendidikan tinggi motivasinya akan lebih baik karena telah 
memiliki kemampuan dan wawasan yang lebih luas. Sedangkan 
menurut penelitian yang dilakukan Ulfa dan Sarzuli (2016) 
tentang Pengaruh Faktor Internal Dan Eksternal Terhadap 





Operaasional Pemasangan Kateter di Rumah sakit PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta Unit II dari penelitian ini 
didapatkan bahwa 73% perawat patuh dan 23% perawat tidak 
patuh terhadap SPO pemasangan kateter. Dari 73% perawat 
yang patuh terdiri atas 21 perawat berpengetahuan baik dan 1 
perawat berpengetahuan kurang. Sedangkan 23%perawat yang 
tidak patuh terdiri atas 8 perawat berpengetahuan baik. Menurut 
asumsi peneliti sendiri ketidakpatuhan perawat yang memiliki 
pengetahuan yang baik kemungkinan dikarenakan semakin 
banyak pengetahuan yang dimiliki oleh perawat maka semakin 
luas pemahaman terhadap suatu kasus sehingga dapat 
mempengaruhi pangambilan keputusan dalam tindakan medis. 
Hal inilah yang menyebabkan perawat bisa mengenyampingkan 
peraturan atau SPO yang telah ada. Sehingga perawat 
cenderung untuk tidak patuh terhadap SPO pemasangan kateter. 
Peneliti berpendapat bahwa tingkat kepatuhan perawat 
dengan pendidikan D III Keperawatan maupun S1 Keperawatan 
+ Ners tidak jauh berbedah karena kepatuhan seseorang dapat 
terbentuk dengan adanya kemauan, kesadaran atau motivasi 
dalam mempraktikan keterampilan yang telah didapat saat 
pendidikan. Hal ini diddukung dengan jenis kelamin baik itu 
laki-laki maupun perempuan karena pekerjaan yang 
memerlukan kekuatan/ fisik biasanya yang berjenis kelamin 
laki-laki yang diperlukan, sedangkan pekerjaan yang ringan/ 
tidak memerlukan kekuatan fisik biasanya yang berjenis 
kelamin perempuan yang diperlukan. Dimana perawat yang 
bekerja di ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua baik yang pendidikannya D III Keperawatan maupun 
S1 Keperawatan + Ners telah menunjukkan kepatuhan pada 






4.2.3.4 Hubungan Lama Kerja Dengan Tingkat Kepatuhan 
Perawat Dalam Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah 
Sesuai Standart Operational Procedure (SOP) 
Hasil penelitian ini berdasarkan uji statistik menunjukan 
adanya hubungan yang bermakna antara lama kerja dengan 
tingkat kepatuhan perawat dalam melakukan pemeriksaan 
tekanan darah sesuai Standart Operational Procedure (SOP) di 
Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
Dari 4 responden yang bekerja ≤ 5 tahun sebagian besar berada 
pada katergori tidak patuh sebanyak 3 orang (75%) dan dari 48 
responden yang bekerja > 5 tahun sebagian kecil  responden  
berada pada kategori tidak patuh sebanyak 10 orang (22,73%). 
Menurut Selano, Kurniawandan Sambodo (2019) 
mengatakan semakin lama masa kerja seseorang dalam bekerja 
maka semakin banyak pengetahuan dan pengalaman yang 
dimilikinya, hal ini dapat membantu dalam meningkatkan 
kinerja seorang perawat. Lama bekerja seseorang dapat 
diketahui dari mulai awal perawat bekerja sampai saat berhenti 
atau masa sekarang saat masih bekerja di rumah sakit. 
Pengalaman merupakan salah satu cara kepemilikan 
pengetahuan yang dialami seseorang dalam kurun waktu yang 
tidak ditentukan. Secara psikologis seluruh pemikiran manusia, 
kepribadian dan temperamen ditentukan pengalaman indera. 
Pikiran dan perasaan bukan penyebab tindakan tapi oleh 
penyebab masa lalu. Apa yang dialami seseorang akan ikut 
membentuk dan mempengaruhi penghayatan terhadap stimulus 
sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya 
sikap. Untuk dapat mempunyai tanggapan dan penghayatan, 
seseorang harus mempunyai pengalaman yang berkaitan 





Penelitian yang dilakukan oleh Pundar, Simon dan Gatum 
(2019) tentang analisis faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan perawat melakukan hand hygiene sesuai sop di ruang 
kelimutu dan cempaka RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang menunjukkan bahwa masa kerja mempunyai pengaruh 
terhadap kepatuhan perawat dalam melakukan hand hygiene 
sesuia sop di ruang kelimutu dan cempaka RSUD. Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang. Mereka berpendapat bahwa semakin lama 
seseorang bekerja maka tingkat prestasi akan lebih tinggi, 
prestasi yang tinggi didapat dari perilaku yang baik. Seseorang 
yang telah lama bekerja mempunyai wawasan yang lebih luas 
dan mempunyai pengalaman yang lebih banyak dalan perannya 
membentuk perilaku petugas kesehatan. Hal ini disebabkan 
banyaknya pengalaman yang susdah dilalui oleh responden 
yang mengajarkan responden pentingnya kepatuhan melakukan 
hand hygiene akan membawa dampak yang besar bagi 
kesehatan dan kelangsungan pekerjaan responden itu sendiri, 
bagi kesehatan keluarga dan bagi pasien yang sementara 
dirawat. Sedangkan menurut penelitian Kumanjas, Warouw dan 
Bawotong (2017) tentang Hubungan Karakteristik Individu 
Dengan Kinerja Perawat Di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam 
RSUD Datoe Binangkang Kabupaten Bolaang Mongondow 
pengalaman bekerja perlu mendapat pertimbangan dalam 
penempatan tenaga kerja. Kenyataan menunjukkan makin lama 
tenaga kerja bekerja, makin banyak pengalaman yang dimiliki 
tenaga kerja yang bersangkutan. Sebaliknya, makin singkat 
masa kerja, makin sedikit pengalaman yang diperoleh. 
Pengalaman kerja memberikan keahlian dan keterampilan kerja. 
Pengalaman bekerja merupakan modal utaman seseorang untuk 
terjun dalam bidang tertentu. Sedangkan menurut penelitian 





Faktor Internal Dan Eksternal Terhadap Kepatuhan Perawat 
Dalam Melaksanakan Standar Prosedur Operaasional 
Pemasangan Kateter di Rumah sakit PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta Unit II Dari penelitian ini didapatkan sebanyak 
87% perawat patuh dan 13% perawat tidak patuh terhadap SPO 
pemasangn kateter. Dari 87% perawat yang patuh terdiri dari 3 
perawat yang bekerja >10 tahun dan 20 perawat yang bekerja 
<10 tahun. Sedangkan dari 13% perawat yang tidak patuh 
terdiri atas 3 perawat yang bekerja <10 tahun. Menurut asumsi 
peneliti sendiri ketidakpatuhan pada 3 perawat ini disebabkan 
karena perawat tersebut masih baru dalam lingkungan 
pekerjaan. Sehingga perawat tersebut belum bisa beradaptasi 
dengan masalah yang muncul dilingkungan pekerjaan, hal ini 
akan mempengaruhi cara kerja perawat dan menghasilkan 
ketidakpatuhan terhadap ketentuan/ SPO yang telah ada. 
Peniliti berpendapat bahwa lama kerja seorang perawat 
akan memberikan pengalaman yang positif terhadap 
pekerjaannya termasuk dalam kepatuhan. Pengalaman yang 
diproleh selama kerja akan menanbah pengetahuan perawat dan 
membentuk pola pikir. Hal ini didukung dengan rentang usia 
perawat 20-35 tahun yang sangat mendominasi karena ada 
faktor seperi seorang yang baru memasuki dunia kerja dan  juga 
yang telah menyelesaikan pendidikannya menganggur  dalam 
waktu yang lama, dengan demikian dapat membuatnya lupa 
akan tahap- tahap dalam melakukan pemeriksaan tekanan darah 
sehingga membuatnya tidak patuh. Dengan demikian perawat 
yang bekerja di ruang rawat inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua lama kerjanya ≤ 5 tahun belum nenunjukkan 
patuhan yang baik sedangkan lama kerja > 5 tahun telah 
menunjukkan kepatuhan pada Standart Operational Procedure 









Dari hasil olah data statistik dan pembahasan didapatkan dapat 
disimpulkan sebagai berikut : 
1. Karakteristik perawat berdasarkan usia sebagian besar berusia 20-
35 tahun sebanyak 40 orang (76,9%), jenis kelamin sebagian besar 
perempuan sebanyak 44 orang (84,6%), pendidikan sebagian bersar 
D III Keperawatan 42 orang (80,8%) dan lama kerja sebagian besar 
bekerja > 5 tahun sebanyak 48 orang (92,3%) di Ruang Rawat Inap 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
2. Tingkat kepatuhan perawat sebagian besar perawat RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua patuh pada Standart Operational 
Procedure (SOP)  pemeriksaan tekanan darah yaitu sebanyak 41 
orang (78,8%). 
3. Hubungan karakteristik dengan tingkat kepatuhan : 
a. Tidak ada hubungan yang bermakna antara usia dengan tingkat 
kepatuhan perawat dalam melakukan pemeriksaan tekanan 
darah sesuai Standart Operational Procedure (SOP) di Ruang 
Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua karena 
dari 40 responden sebagian besar responden berada pada 
katergori patuh dalam rentan usia 20-35 tahun sebanyak 31 
orang (77,5%) dan dari 12 responden sebagian kecil berada pada 
kategori tidak patuh dalam rentan usia 36-58 tahun sebanyak 2 
orang (16,67%).. 
b. Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 
dengan tingkat kepatuhan perawat dalam melakukan 
pemeriksaan tekanan darah sesuai Standart Operational 
Procedure (SOP) di Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel 





laki-laki sebagian besar berada pada katergori patuh sebanyak 7 
orang (87,5%) dan dari 34 responden perempuan sebagian kecil 
responden  berada pada kategori tidak patuh sebanyak 10 orang 
(22,73%).  
c. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan 
tingkat kepatuhan perawat dalam melakukan pemeriksaan 
tekanan darah sesuai Standart Operational Procedure (SOP)  di 
Ruang Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
karena dari 42 responden dengan pendidikan D III Keperawatan 
sebagian besar berada pada katergori patuh sebanyak 32 orang 
(76,19%) dan dari 10 responden dengan pendidikan S1 
Keperawatan + Ners sebagian kecil responden  berada pada 
kategori tidak patuh sebanyak 1 orang (10%). 
d. Ada hubungan yang bermakna antara lama kerja dengan tingkat 
kepatuhan perawat dalam melakukan pemeriksaan tekanan 
darah sesuai Standart Operational Procedure (SOP) di Ruang 
Rawat Inap RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua dari 4 
responden yang bekerja ≤ 5 tahun sebagian besar berada pada 
katergori tidak patuh sebanyak 3 orang (75%) dan dari 48 
responden yang bekerja > 5 tahun sebagian kecil  responden  
berada pada kategori tidak patuh sebanyak 10 orang (22,73%). 
 
5.2 Saran 
1. Bagi Peneliti Selanjutnya disarankan untuk meneliti lebih lanjut 
tentang pemeriksaan tekanan darah sesuai Standart Operational 
Procedure (SOP) dengan menambah aspek lain yang belum dikaji 
pada penelitian ini, serta menngunakan metode penelitian kualitatif. 
2. Bagi Institusi Pendidikan disarankan untuk membimbing calon 






3. Bagi Institusi kesehatan disarankan memberikan bimbingan secara 
bertahap bagi perawat yang mempunyai lama kerja ≤ 5 tahun dalam 
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  RUANG USIA 
JENIS 
KELAMIN PENDIDIKAN LAMA KERJA KEPATUHAN 
N Valid 52 52 52 52 52 52 
Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean 2,15 1,23 1,85 1,19 1,92 1,21 
Median 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 
Mode 3 1 2 1 2 1 




  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ASOKA 15 28,8 28,8 28,8 
FLAMBOYAN 14 26,9 26,9 55,8 
BOGENVIL 23 44,2 44,2 100,0 




  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20-35 TAHUN 40 76,9 76,9 76,9 
36-58 TAHUN 12 23,1 23,1 100,0 
Total 52 100,0 100,0   
 
 JENIS KELAMIN 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid LAKI-LAKI 8 15,4 15,4 15,4 
PEREMPUAN 44 84,6 84,6 100,0 




  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid DIII KEPERAWATAN 42 80,8 80,8 80,8 
S1 KEPERAWATAN 
+ NERS 10 19,2 19,2 100,0 








  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PATUH 41 78,8 78,8 78,8 
TIDAK PATUH 11 21,2 21,2 100,0 
Total 52 100,0 100,0   
 
 




Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
RUANG * KEPATUHAN 52 100,0% 0 ,0% 52 100,0% 
USIA * KEPATUHAN 52 100,0% 0 ,0% 52 100,0% 
JENIS KELAMIN * 
KEPATUHAN 52 100,0% 0 ,0% 52 100,0% 
PENDIDIKAN * 
KEPATUHAN 52 100,0% 0 ,0% 52 100,0% 
LAMA KERJA * 
KEPATUHAN 52 100,0% 0 ,0% 52 100,0% 
 
 






Total PATUH TIDAK PATUH 
RUANG ASOKA 12 3 15 
FLAMBOYAN 12 2 14 
BOGENVIL 17 6 23 
Total 41 11 52 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square ,744(a) 2 ,690 
Likelihood Ratio ,765 2 ,682 
Linear-by-Linear 
Association 
,273 1 ,601 
N of Valid Cases 
52     















Total PATUH TIDAK PATUH 
USIA 20-35 TAHUN 31 9 40 
36-58 TAHUN 10 2 12 
Total 41 11 52 
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square ,188(b) 1 ,664     
Continuity 
Correction(a) 
,001 1 ,975     
Likelihood Ratio ,196 1 ,658     
Fisher's Exact Test       1,000 ,505 
Linear-by-Linear 
Association ,185 1 ,667     
N of Valid Cases 52         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,54. 
 
 






Total PATUH TIDAK PATUH 
JENIS KELAMIN LAKI-LAKI 7 1 8 
PEREMPUAN 34 10 44 
Total 41 11 52 
 
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square ,425(b) 1 ,515     
Continuity 
Correction(a) 
,033 1 ,856     
Likelihood Ratio ,470 1 ,493     
Fisher's Exact Test       1,000 ,456 
Linear-by-Linear 
Association ,416 1 ,519     
N of Valid Cases 52         
a  Computed only for a 2x2 table 














Total PATUH TIDAK PATUH 
PENDIDIKAN DIII KEPERAWATAN 32 10 42 
S1 KEPERAWATAN 
+ NERS 9 1 10 
Total 41 11 52 
 
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square ,923(b) 1 ,337     
Continuity 
Correction(a) 
,281 1 ,596     
Likelihood Ratio 1,056 1 ,304     
Fisher's Exact Test       ,668 ,314 
Linear-by-Linear 
Association ,906 1 ,341     
N of Valid Cases 52         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,12. 
 






Total PATUH TIDAK PATUH 
LAMA KERJA < 5 TAHUN 1 3 4 
> 5 TAHUN 40 8 48 
Total 41 11 52 
 
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square 7,533(b) 1 ,006     
Continuity 
Correction(a) 
4,441 1 ,035     
Likelihood Ratio 5,910 1 ,015     
Fisher's Exact Test       ,026 ,026 
Linear-by-Linear 
Association 7,388 1 ,007     
N of Valid Cases 52         
a  Computed only for a 2x2 table 
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